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Giftbaum.  s.  Rhus. 

GIFTHAHNENFUSS.  S.  Ranunculus. 
GIFTHEIL,  detitsche  Benennung  von  Aconitum  Anthora 
s.  d.  Art. 

GIFTLATTICH.   S.  Lactuca. 

GIFTMEHL,  Benennung  der  Arsenikblumc  oder  der 
durch  die  erste  Sublimation  gewonnenen  noch  grauen  arse- 
nichten  Säure,  s.  Arsenik. 

GJFTWÜRZEL.   S.  Dorstenia. 

GIGARTINA.   S.  Sphaerococcus. 

GILEADBALSAM.  Auch  eine  Benennung  des  Mekka 
baisam  s.  Balsamodendrum. 

GILLA  THEOPHRASTI.  s.  Vilriolh  S.  Zink. 

GILLENIA.  Diese  von  Mönch  aufgestellte  Pflanzengat- 
tung rechnete  Linne  zur  Gattung  Spiraea  (Familie  der  Ro- 
saceae  —  Icosandria  Polygynia  Lin.)  von  welcher  sie  sich 
unterscheidet,  durch  den  röhrigen  nach  oben  verengten  Kelch, 
mit  fünf  schmalen  etwas  ungleichen  Blumenblättern  und  10 
bis  15  eingeschlossenen  Stanbgefafsen,  durch  die  5fachrige  Kapsel, 
mit  2saamigen  Fächern  und  endlich  durch  die  gedrückten  Blät- 
ter. Nur  zwei  Arten  enthält  diese  Gattung,  beide  ausdauernd 
mit  weifsen  Blumen,  beide  in  Nordamerika  einheimisch,  wo 
deren  Wurzeln  medkinisch  gebraucht  werden. 

1)  G.  trifoliata  Mönch  (Spiraea  Lin.),  die  Neben- 
blätter hoealisch,  zugespitzt,  ganz.  Wächst  in  schattigen  Berg. 
Wäldern  von  Canada  bis  Florida,  besonders  an  etwas  feuch- 
Mea.  chir.  Encycl.  XV.  W.  * 
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2  Gitnbimafschcr  Band.  Gingidium. 

ten  Stellen.  Ist  2  —  3  F.  hoch,  Stengel  und  Kelche  sind 
meist  roth  gefärbt,  die  ßlältchcn  sind  lanzeltlicb,  gesägt;  die 
Wurzel  besieht  aus  zahlreichen  langen  und  dünnen  braunen 
Wurzelfasern,  von  denen  einige  eine  Strecke  lang  fast  perl 
schnurförmig-knolig .  sind ,  welche  snmmllich  von  einem  kur- 
zen und  dicken  knollenartigen  Wurzelstock  ausgehen.  Diese 
Wurzel,  welche  in  das  Dispensatorium  der  nordamerikanischen 
Freistaaten  aufgenommen  ist,  wird  im  September  gesammelt 
und  als  ein  mildes  und  doch  sicheres,  Brechen  erregendes 
Mittel  angewendet;  besonders  soll  die  Rindensubstanz  sich 
wirksam  erweisen;  30  Gr.  der  pulverisirten  Wurzel  sind  die 
Dosis  für  einen  Erwachsenen.  Man  legt  der  Wurzel  auch  zu- 
gleich eine  tonische  Wirkung  bei,  weshalb  man  sie  gern  bei 
Wechselfiebern  anwendet,  doch  bezweifeln  dies  andere,  und 
halten  sie  überhaupt  für  unsicher.  Bigelow  (Amer.  Med.  Bat.  III. 
p.  13  t.  41)  giebt  als  die  wirksamen  Bestand theile  der  Wur« 
zel  bitteren  ExtraclivstofT  und  Harz  an.  {Barton  Veg.  Mat. 
med.  I.  p.  65  t.  5,  Cöbel  pharm.  Waarenk.  II.  t.  13,  Journ. 
d.  pharm.  1832.) 

2)  G.  stipulacea  Nuttatt.  Eine  der  vorigen  sehr  ähn- 
liche und  früher  mit  ihr  verwechselte  Art,  welche  an  ähnli- 
chen Orten  wie  jene,  aber  nur  in  den  westlichen  Staaten,  vom 
Ohio  bis  nach  Louisiana,  wächst  und  sich  durch  buschigem 
Wuchs,  tiefer  und  unregelmäfsiger  gesägte,  zuweilen  selbst 
iiederspaltige  ßlättchen,  durch  breit-ey formige,  eingeschnitten- 
gesägte  Nebenblätter  und  kleinere  Blumen  unterscheidet*  Die 
Wurzel  soll  ganz  wie  bei  der  anderen  sein  und  gleiche  Ei- 
genschaften besitzen  oder  selbst  noch  kräftiger  als  jene  wir- 
ken. (S.  Barion  Veg.  Mat.  Med.  L  p.  71.  t.  6.) 

v.  Schi  -  1. 

GIMBIMAT'SCHES  BAND.    S.  Schenkelring. 

GINGIBRACIIIUM,  von  gingiva  undbraccJtium.  So  nannte 
der  niederländische  Arzt  Snoy  den  Scorbut,  wenn  derselbe 
nicht  allein  das  Zahnfleisch,  sondern  auch  die  Arme  ergriff, 
und  Gingipedium,  wenn  die  Füfse  dabei  mit  betheiligt 
wurden.  E.  Gr  —  e. 

GINGIDIUM  (y^yistov).  Der  Name  einer  Art  von  Dol- 
dengewächs beim  Dioskorides  und  Plinius,  welchen  man  auf 
sehr  verschiedene  Pflanzen  dieser  Familie  bezogen  hat,  na- 
mentlich auf  den  Kerbel  (Cerefolium  sativum);  auf  Daucus 
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Gingivac  spongiosar.  3 
GinguUum  (s.  d.  Art.  Daucus);  auf  Amui  yisnaga  (a.  .d.  Art 
Dcntiscalpium) ;  auf  Tordylium  syriacqm  und  auf  Artedia 
squamala,  ohne  dafs  irgend  eine  dieser  AnnaUnien  eine  gröbere 
Gcwifsheit  darböte.  v.  Sehl  —  L 

GliNGIVAE  SPONGIOSAE.  Eine  schwammige  An 
Schwellung  des  ganzen  Zahnfleische«;  diese«  erscheint  dunk- 
ler gefärbt  als  im  gesunden  Zustande  und  blutet  sehr  leicht 
Man  mufs  diesen  Zustand  nicht  mit  der  Epulis  verwechseln, 
welche  eine  umschriebene  Geschw  ulst  bildet  und  von  der  wei- 
ter unten  die  Rede  sein  wird. 

Das  schwammige  Zahnfleisch  ist  hauptsächlich  Folge 
des  Scorbuts  und  des  Gebrauchs  des  Mercurs,  kömmt  aber  auch  bei 
Hcrophulösen  und  solchen  Individuen  vor,  welche  sich  reisender 
Zahnpulver  und  harter  Zahnbürsten  bedienen,  und  ist  in  prog- 
nostischer Hinsicht  kein  bedeutendes  Uebel;  es  verschwindet 
mit  dem  Aufhören  der  allgemeinen  Krankheit  deren  Folge  es  ist 
und  mit  dem  Aufgehoben  sc  in  der  übrigen  Ursachen,  die  das- 
selbe erzeugen;  daher  wenden  wir  Antiscorbutica ,  Antiscro- 
phulosa,  Antimercurialia  innerlich  an,  lassen  dem  Kranken 
statt  der  harten,  weiche  Zahnbürsten,  statt  der  reizenden, 
sanftere  und  stärkende  Zahnpulver  gebrauchen,  wie  z.  B.  China 
mit  Kohlenpulver.  Was  nun  die  topischen  Mittel  betrifft, 
so  sind  hier  Adstringentia  und  Acida  indicirt  S.  Scorbuti- 
sches  Zahnfleisch.  —  v.  Klein  empfiehlt  dagegen  das  blofsc 
Kauen  der  Ratanhia-Wurzel  (Abhandl.  üb.  d.  Ratanhia  Stutt- 
gart 1318);  Broten  gebrauchte  mit  Nutzen  das  salpetersaure 
Silber  (Froriep's  Notizen  Bd.  21.  p.  249. 1828),  und  Schmidt 
das  Salbeiöl  (HarUfo  rhein.  westphät  Jahrb.  Bd.  11.  St.  1. 
pag.  76.)  ^ 

Die  Epulis,  von  «**  auf  und  ou>-ov  das  Zahnfleisch, 
Exercscentia  gittgivae,  Zahnfleischgewächs,  ist  eine  Geschwulst 
des  Zahnfleisches,  welche  in  verschiedenen  Formen  vorkömmt, 
als  eine  kleine,  röthliche,  ungleiche  Erhabenheit  anfangt,  eine 
bedeutende  Gröfse  erreichen  kann,  bald  mehr  bald  weniger 
schmerzhaft  ist,  in  Entzündung,  Eiterung  übergehen  kann, 
bald  rund,  hervorspringend,  mit  gestielter,  bald  mit  platter  Ba- 
sis in  grofser  Oberfläche  und  häufiger  am  obern  Kiefer  vor- 
kömmt als  am  untern.  Wird  die  Epulis  sehr  grofs,  Pflau- 
mengrofs,  dann  beeinträchtigt  sie  das  Kauen,  das  Sprechen, 
bewirkt  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  und  giebt  Ver- 
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4  Ginglvae  spongiosac. 

anlassung  zu  cancrösen  Affectioncn  der  Kieferknochen;  geht 
sie  in  Eiterung  über,  so  wird  dadurch  ein  unausstehlicher 
Geruch  verbreitet. 

Was  die  Aetiologic  und  Prognose  der  Epulis  betrifft,  so 
werden  wir  die*  bei  den  einzelnen  Arten  dieser  Krankheit 
berühren.    Sie  sind  nämlich  folgende: 

1)  Weiche,  schwammige,  schmerzhafte,  fungöse,  sehr  lok- 
kere  lEpulis,  welche  eine  eitrig  blutige  Flüssigkeit  ausschwitzt 
und  die  eine  gewöhnliche  Folge  von  Caries  oder  Necrosis 
der  Zahnwurzel  oder  des  Alveolarrandes  ist  Oft  verschwin- 
det sie  gleich  nach  Entfernung  des  krankhaften  Zahnes  und 
nach  Beseitigung  der  Caries  und  Necrosis  des  Zahnfächerran- 
des ;  sonst  entfernt  man  sie  mittelst  einer  Cowper'schen  Scheere 
oder  eines  ßistouri's,  verordnet  darauf  adstringirendc  Mund- 
wasser zur  Stillung  der  Blutung,  die  manchmal  sehr  hart- 
näckig ist. 

2)  Feste,  hcllrethe,  elastische  Epulis,  welche  sich  leicht 
zusammendrücken  läfst,  pulsirt  und  nur  dann  hdlrothes,  ar- 
terielles Bktt  von  sich  giebt,  wenn  man  in  dieselbe  Einschnitte 
macht;  sie  ist  von  der  Membran  des  Zahnfleisches  bedeckt, 
und  hat  die  Natur  der  erectilen  Geschwülste.  Ihre  Genesis 
ist  dunkel,  doch  sah  man  sie  nach  einer  Contusion  entste- 
hen. Diese  Art  der  Epulis  kann  sicher  durch  operative  Ein- 
griffe beseitigt  werden^  hat  sie  eine  breite  Basis,  so  schnei- 
det man  sie  mittelst  einer  Scheere  oder  eines  Bistouri's  knapp  an 
der  Basis  ab,  und  cauterisirt  die  Fläche,  an  welcher*  sie  safs, 
mit  dem  Glüheisen,  was  auch  dann  gescheiten  mufs,  wenn 
die  Epulis  durch  Abbinden  entfernt  wurde. 

3)  Harte,  knorplichte,  leicht  blutende,  beulenförmige  Epulis, 
welche  bald  ein  weifsliches,  bald  ein  violettes  Ansehen  hat, 
bald  mehr  bald  weniger  schmerzhaft  ist,  und  Neigung  hat,  m 
Krebs  überzugehen  (S.  Cancer),  und  daher  kerne  gute  Pro- 
gnose abgicbL  Diese  Art  der  Epulis  mufs  sofort  entfernt  wer- 
den, da  sie  nicht  allein  cancrose  Affectioncn  des  Zahnfleisches, 
sondern  auch  der  Kinnlade  zur  Folge  haben  kann.  Ihre  Ent- 
fernung geschieht  durch  Excision,  worauf' man  die  Fläche, 
auf  der  sie  safs,  kräftig  mit  dem  Glüheisen  berühren  mufs, 
welches  zu  wiederholen  ist,  sofern  dSe  Wundfläche  unrein 
erscheint.  1 T     "   ^        *>'  ' 

Die  Nachbehandlung  ist  wie  bei  der  vorigen  Art;  sind' 
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Giuglymus.   Gladiolus.  5 

allgemeine  Dyscrasien  vorhanden,  so  werden  diese  nach 
ihrer  Art  behandelt. 

4)  S  c  I  e  r  o  s  a  r  c  o  m  a  ist  ein  kleiner,  weifslicher,  knorplich 
(er  Auswuchs,  welcher  durch  dyscratische  Ursachen  entsteht, 
vorzüglich  bei  Syphilis,  Scorbut,  Rheumatismus  etc.  und  meist 
mit  dem  Aufhören  dieser  Oyscrasieen  verschwindet,  und  im  entge- 
gengesetzten  Falle,  durch  Wegschneiden  am  besten  entfernt  wird. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  die  hier  abgehandelten  Affec- 
tionen  des  Zahnfleisches  mit  der  Entzündungsgeschwulst  des- 
selben.  S.  Parulis.        .  . 

Litt.  Schellhammer  de  epullde  et  parulido  Jan.  1692.  -  Jomrdmi*  Ab 
handlang  Iber  d.  chir.  Krank!,,  de»  Munde«.  Nürnberg  1781.  Tbl.  1. 
p.  226.  und  TW.  2.  p.  399.  —  Za*g  darstell,  blut.  Heük.  OperaL 
Tbl.  2.  p.  418.  E.  Gr  -  e. 

GINGLYMUS.   S.  Gelenk. 
GINSEL.   S.  Ajuga. 
,  GINSENG.   S.  Panax. 
GINSTER.   S.  Genista,  , 
GLABELLA.   S.  Os  frontis. 
,    GLACIES.   S.  Eis. 
s  GLACIES  MARIAE.    S.  Kalk. 

GLADIOLUS  (Siegwurz,  Schwertei).  Eine  Püanzengat- 
lung  aus  der  Familie  der  Irideac,  im  Linne  sehen  System  in  der 
Triandria  Monogynia  stehend.  Ihre  im  mittlem  und  südlichem 
Europa  wachsende  Arten  haben  schwertförmige  am  Grunde 
scheidige  Blätter,  rotlie  oder  weifse  Blumen,  welche  in  einer 
oft  einseitsweadigen  Traube  an  der  Spitze  des  beblätterten 
Stengels  stehen  und  von  2ktappigen  lanzettlichen  Scheiden 
eine  jede  unterstützt  werden  ;  die  (khetlige,  allmählig  trichte- 
tig  sich  erweiternde  Blütlienhülle  ist  fast  21ippig  und  enthält 
aufwärts  gebogene  Gesclilechtstlieile;  die  Staubbeutel  sind 
pfeilförmig,  die  Kapsel  ist  unterständig  3seitig,  3klappig,  viel- 
saamig.  Alle  haben  eine  zwiebelartige  nasse,  von  trocknen 
zum  Theil  genetzten  Häuten  umgebene,  süfclich  schmeckende, 
schwach  veilchenartig  riechende  Knolle,  welche  als  Radix 
^Victorialis  roiundae  (AUermannsharnisch)  als  wundheilendes 
und  Zauber  lösendes  Mittel  in  Gebrauch  war.    Sie  werden 


Arten 


der  erst  in  neuerer  Zeit  unterschiede- 
J^T  communis  L.,  imbricatus  Ii.,  Bouchianus 
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6  Gladiolus  foclidus.    Glandulae  bronchiale. 

war,  auch  schon  den  Dioscoridea  als  ein  Heilmittel  bekannt 
welches  aber  auch  nach  Theophratfs  Zcugtrifs,  seines  grofsen 
Stärkemehlgehalts  wegen,  mit  unter  das  Mehl  gemengt  und 
zu  Brod  verbacken  wurde.  Man  bereitete  sonst  auch  durch 
Maccraiion  ein  Oel  aus  diesen  Knollen,  welche  einen  Bestand- 
teil mehrerer  Arzeneimillel  ausmachten,  jetzt  aber  aufser  Ge- 
brauch sind.  v.  Sehl  —  1. 

GLADIOLUS  FOETIDUS.   8.  Iris. 

GLAMA,  gleichbedeutend  mit  Augenbutter.    S.  d.  A. 

GLANDEBALAE,  synon.  von  Achselgrubenhaare. 

GLANDES.   S.  Quercus. 

GLANDULA.   S.  Drüsen. 

GLANDULA  LACRYMALIS.   S.  Thräncndrüsc. 

GLANDULA  PAROTIS.   S.  Parotis. 

GLANDULA  PINEALIS.    S.  Enccphalon. 

GLANDULA  PITUITARIA.   S.  Encephalon. 

GLANDULA  SUBLINGUALE*.    S.  Speicheldrüsen. 

GLANDULA  SUBMAXILLARIS.    S.  Speicheldrüsen. 

GLANDULA  THYMUS.   S.  Thymus, 

GLANDULA  THYREOIDEA.   S.  Schilddrüse. 

GLANDULAE  AGGREG  AT AE.    Haufenweise  verbun 
denc  Drüsen  mit  besonderen  Ausfuhrungsgängen. 

GLANDULAE  AGMINATAE.   Haufenweise  verbundene 
Drüsen,  mit  besonderen  Ausfulirungsgangcn. 

GLANDULAE  AXILLARES.   S.  Achseldrüscn. 

GLANDULAE  BRONCHIALES.  S.  pulmonales,  die 
Bronchialdrüsen,  die  Luftröhrendrüsen.  Sic  gehören  zu  den 
Lymphdrüsen  und  nehmen  die  lymphatischen  Gefafse  der 
Lungen  und  zum  Theil  die  grofsen  Gefafsstämme  der  Brust- 
höhle auf.  Sic  liegen  im  Umfange  der  Luftröhrenäste  und 
deren  gröfscren  Zweigen,  so  dafs  einige  zwischen  den  Lun- 
genlappen, oder  von  Lungensubstanz  sclion  bedeckt  angetrof- 
fen werden,  Ihre  Gröfse  und  Anzahl  ist  verschieden;  die 
gröfssten  liegen  an  den  Luftröhrenästen  und  besonders  in 
den  Theilungswinkeln  der  Luftröhre,  wo  zuweilen  eine  die 
Länge  eines  halben  Zolles  hat.  In  der  Jugend,  besonders 
bei  Kindern  ist  die  Farbe  dieser  Drüsen  röthlich,  späterhin, 
besonders  im  Aller  braun  oder  schwarz  gefleckt,  oder  ganz 
schwarz.  Die  verschiedene  Färbung  derselben  scheint  mit 
der  Färbung  und  dem  Gesundheitszuslande  der  Lungen  in  Bezie- 
hung zu  stehen.    Sehr  oft  sind  diese  Drüsen  sowohl  bei 
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Glandulae  Branutf.    Glandulae  7 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  stark  angeschwollen,  verhärtet 
und  verknöchert,  wodurch  zuweilen,  wie  ich  mehrmals  selbst 
beobachtet  habe,  der  Nervus  vagus  und  die  Vena  azygos  sehr 
zusammengedrückt  und  gezerrt  werden,  indem  sie  fest  an  den 
entarteten  Gewebe  adhäriren.  Zuweilen  vereitern  die  krank 
haft  entarteten  Bronchialdrüscn  und  bahnen  einen  künstlichen 
Weg  in  die  Luftröhrenäste,  wodurch  aus  ihnen  blutiger  Eiter, 
sogar  Knochensiii cke  in  die  Luftröhre  gelangen  und  heim 
Husten  ausgeworfen  werden  (Cruiktchank's  Geschichte  und 
Beschreibung  der  Saugadern,  aus  dem  Englischen  von  Lad 
wig.  1789.  Bd.  L  p.  124).  Diese  Drusen  können  auch  scirr 
hös  werden,  wodurch  dann  die  Respiration  bis  zur  Erstickung 
durch  Zusammendrücken  der  Bronchien  kann  beeintnichligt 
werden.  S  —  m. 

GLANDULAE  BRUNND.  S.  Dannkanal. 
'  GLANDULAE  BUCCALES,  die  Schleimdrüsen  der 
Backe.  Sie  liegen  theils  an  der  Schleimhaut,  theils  zwischen 
den  Fasern  und  nach  aufsen  an  den  Fasern  des  Backenmus. 
kels,  sind  linsenförmig  und  öffnen  sich  mit  einfachen  Ausfüh- 
rungsgängen nach  der  innern  Oberfläche  der  Backe.  Die  in 
der  Gegend  des  letzten  Backenzahnes  Hegenden  sind  in  zwei 
oder  drei  Haufen  zusammengedrängt,  und  werden  Glandulae 
molares  genannt.  S  —  m. 

GLANDULAE.  S.  cryptae  ceruminosae,  die  Ohren- 
schmalzdrüsen.  Sie  gehören  zu  den  einfachen  Balgdrüsen, 
und  hegen  dicht  nebeneinander  in  der  Haut  des  Gehörganges, 
von  dem  Anfange  des  knorpeligen  Theils  desselben  bis  fast 
zum  Ende  des  knöchernen  herab,  sind  wie  die  andern  Haut- 
drüsen kleine  Bälge,  die  an  den  Härchen  des  Gehörganges 
sich  öftVicn.  Sehr  deutlich  werden  ihre  Ocflhungen,  wenn 
ein  Gehörgang  eine  Zeit  lang  in  Weingeist  gelegen  hat.  Kic 
sondern  ein  klebriges,  gelbliches,  bitteres  Sccret  ob,  das  Oh- 
renschmalz (Gemmen  aurium)  genannt  wird,  wodurch  der 
{jehörgang  und  die  Härchen  desselben  feucht  erhalten  und 
das  Eindringen  von  Insecten  u.  s.  w.  abgewendet  wird.  Nach 
Krame  (Handbuch  der  Anatomie  Bd.  I.  Abtheilung  2.  Seite 
378)  besteht  das  Ohrenschmalz  aus  einem  bultcrartigen  Fett 
und  aus  EiweifB  in  Verbindung  mit  einer  eigentümlichen 
Materie;  aus  einem  gelben  bitteren  Alkoholcxlract  mit  milch 
«aurem  Alkali  und  Kalk,  und  einem  wässerigen  Extracte. 


S  —  m. 
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8  Glandulae  cervicales.    Glandulae  jtigulares. 

GLANDULAE  CERVICALES.    S.  Glandulae  jugulares 

S  —  ra. 

GLANDULAE  COMPOSITAE.   S.  Drüsen. 
GLANDULAE  CONGLOMERATAE.   S.  Drüsen. 
GLANDULAE   COVVPERI.     Siehe  GescWechtstheile, 

GLANDULAE  HAVERSn,  die  Haverschen  Drüsen  der 
Gelenke  (Clopton  Bavert,  osteologia  nova.  Francofurti  1692. 
p.  210).  Mit  diesem  Namen  belegt  man  das  Fett,  welches 
an  und  in  den  Gelenken  dicht  unter  der  hintern  Synovialhaut 
in  Gruben,  oder  in  Falten  derselben  liegt,  die  in  die  Gelenke 
hinein  ragen  und  zuweilen  gezackt,  hahnenkammähnlich  sind. 
Mit  Recht  haben  schon  Sommerring  und  Meckel  die  drüsigte 
Struclur  desselben,  die  Hävers  darin  entdeckt  haben  will,  ab- 
geleugnet, dehn  obgleich  es  wegen  seines  Gefäfsreichthums 
wohl  einen  Einflufs  auf  Vermehrung  der  Absonderung  8er 
Gelenkschiniere  hat,  so  kann  sie  ihm  doch  nicht  allein  zu- 
geschrieben werden,  da  auch  Gelenke,  an  deren  Umfange 
dieses  Fett  mangelt,  von  Gelenkschmiere  befeuchtet  sind. 
Vergl.  d.  Art.  Band.  S  —  m. 

GLANDULAE  ELIACAE,  Darmbeindrüsen.  Die  Lymph- 
drüsen des  Darmbeins  sind  schon  von  Haller  in  innere  uud 
äufsere  getheilt.  Die  äufseren,  sechs,  acht  bis  zehn,  oder 
auch  wohl  mehr,  liegen  auf  jeder  Seite  unter  und  neben  der 
Art  iliaca  externa  und  der  sie  begleitenden,  gleichnamigen 
Vene.  Cruikshank  (Bei  Ludteig  Bd.  I.  S.  118)  erinnert  sich 
keines  Beispiels,  dafs  diese  Drüsen  jemals  venerische  Ge- 
schwülste gebildet  hätten,  obgleich  sie  sich  unten  an  die  Lei 
stendrüsen  anreihen.  Die  Zahl  der  inneren  Lymphdrüsen 
des  Darmbeins  ist  gewöhnlich  grö&er  als  die  der  äufseren. 
Sie  liegen  an  jeder  Seitenwand  des  Beckens  längs  der  Vasa 
hypogastrica.  S  —  m. 

GLANDULAE  INGUINALES.   S.  Leistendrüsen. 

GLANDULAE  JUGULARES.  S.  concatenatac,  s.  cervi- 
cales, die  Lymphdrüsen  des  Halses.  Sie  liegen  auf  jeder 
Seite  des  Halses  in  zwei  Schichten,  einer  oberflächlichen  und 
tiefen.  Die  Drüsen  der  oberflächlichen  Schicht  liegen  von 
dem  Ilautmuskel  des  Halses  bedeckt  längs  der  äufseren  Hals 
vene  herab;  sie  sind  klein,  rundlich,  liegen  nicht  an  bestim 
ten  Stellen,  und  ihre  Anzahl  ist  meistens  gering.  Zwei  kleine 
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Glandulae  labiale?.   Glandulae  lumbares.  9 

Drüsen,  die  Bich  hinter  und  über  dem  ZiUen fortsatzc  des 
Schläfenbeins  befinden,  kann  man  diesen  oberflächlichen  Hals- 
drüsen  zuzählen.    Die  Drüsen  der  tieferen  Schicht  sind  gro- 
sser und  weit  zahlreicher.    Sie  liegen  in  der  Umgegend  der 
inneren  IJalsvene  und  der  Kopfpulsader,  und  werden  von 
dem  Slernocleidomastoideus  und  der  tiefern  IIalsaponcuro.se 
bedeckt,  und  erstrecken  sich  von  der  Höhlung  zwischen  dem 
Kieferwirbel  und  dem  Zitzenfortsatze  an  bis  zu  der  Brust- 
höhle herab.    Unten  am  Halse,  in  dem  dreieckigen  Räume 
über  dem  Schlüsselbeine,  zwischen  dem  M.  slernocleidomas- 
toideus und  dem  M.  cucullaris,  liegen  noch  einige  kleine 
Drüsen  im  lockeren  Zellgewebe  neben  den  queren  Nackcn- 
und  Schultcrgefafsen,  die  sich  zuweilen  an  die  Achseldrüsen 
anreihen.    Audi  finden  sich  zwei  bis  drei  kleine  Drüsen  ne- 
ben dem  Kehlkopfe  und  dem  Zungenbeine,  zuweilen  auch 
eine  tiefer  in  der  Kchlgrube.  Ebenso  liegen  einige  zwischen 
der  Luft-  und  Speiseröhre,  von  denen  Bums  (Bemerkungen 
über  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses,  aus 
dem  Englischen  von  Do/tUioff,  Halle  1821  S.  68)  bemerkt, 
dafs  sie  bei  ihrer  Anschwellung  sehr  beschwerliche  Symptome 
beim  Schlingen  hervorbringen.    Am  hinlern  Theile  des  Hal- 
ses oder  dem  Nacken  sind  die  Lymphdrüsen  sehr  klein  und 
unbeständig.  In  der  Scropliclkrankheit  und  bei  andern  Krank 
hei  ton  am  Kopfe,  besonders  bei  Geschwüren  in  den  I  Jaulbe- 
deckungen desselben  schwellen  die  Halsdrüscn  oft  sehr  stark 
an,  und  üben  dann  einen  nachtheiligcn  Druck,  sowohl  auf 
die  grofsen  GefäTsc  als  Nervenstämme  aus,  da  die  tiefern,  von 
der  Halsaponeurose  eingeschlossen,  nach  aufsen  nicht  hervor- 
treten können.  S  —  ra. 
>    GLANDULAE  LABIALES,  die  Schleimdrüsen  der  Lip- 
pen. Sie  sind  sehr  zahlreich,  liegen  fast  nebeneinander  zwi- 
schen der  Schleimhaut  und  den  Muskeln  der  Lippen,  haben 
eine  linsenförmige  Gestalt,  sind  auf  der  Oberfläche  uneben, 
wie  aus  kleinen  Acinis  zusammengesetzt,  und  münden  mit 
kurzen  Gängen  an  der  inneren  Oberfläche  der  Lippen  aus. 

GLANDULAE  LUMBARES,  die  lymphatischen  Lenden 
drüsen.  Ihre  Zahl  ist  sehr  ansehnlich;  sie  liegen,  durch  lym- 
phatische Gefäfse  zu  Geflechten  verbunden,  vor  den  Lenden- 
wirbeln, umgeben  daselbst  vorn  und  seitlich  die  beiden  gro 


10  Glandulae  lympliulicae.  Glandulae  sacralcs. 

Isen  Gclalslämme,  die  Unlcrleibsaorla  und  die  aufsteigende 
Hohlader.  Sie  nehmen  die  Lymphgelafse  des  Darmkanals, 
der  unteren  Extremitäten,  des  Beckens  u.  s.  w.  auf,  lassen 
hierauf  die  Lymphgefafse  wieder  hervortreten,  durch  deren 
Vereinigung  in  der  Gegend  des  zweiten  und  drillen  Lendcn- 
wirhels  der  Anfang  des  Milclibruslganges  gebildet  wird.  Vruikn- 
hanlc  (bei  Ludwig  Bd.  I.  S.  120)  hat  diese  Drüsen  in  krebs- 
haften Krankheiten  der  Tesükcl  und  Eierstöcke  angeschwol 
len  gefunden,  und  in  einem  Falle,  wo  der  Hoden  ausgerottet 
war,  bis  zu  der  Gröfse  eines  kleinen  Kinderkopfes  vergröfsert. 
Ich  selbst  habe  bei  einem  Manne,  der  nach  der  Ausrottung 
eines  krcbshaflen  Hoden  gestorben  war,  diese  Drüsen,  so 
wie  auch  die,  welche  im  hintern  Mittel wandraume  neben  dem 
Milchbrustgange  liegen,  zu  knotigen,  grofsen,  harten  Ge- 
schwülsten entartet  gefunden,  wodurch,  wie  es  den  Anschein 
halle,  der  Milchbrustgang  sehr  gedrückt  worden  war. 

S  —  ni. 

GLANDULAE  LYMPHATICAE.   S.  Lymphdrüsen. 

GLANDULAE  MEIBOMIL    S.  Augenlider. 
^**GLANDULAE  MESENTERICAE.  S.  Mcsentcrialdrüsen. 

GLANDULAE  ODORIFERAE  PRAEPUTH.   S.  Eichel 
und  Geschlechtslheilc. 

GLANDULAE  PACCHIONI.    S.  PacchioniscJic  Drüsen. 

GLANDULAE  PEYERI.    S.  Darmkanal. 

GLANDULAE  POPLITEAE,  die  lymphatischen  Drü 
sen  der  Kniekehle.  Es  finden  sich  daselbst  selten  mehr  als 
drei  kleine  Drüsen,  die  tief  im  Fette  verborgen  neben  den 
Kniekchlcngeläfsen  liegen.  Zuweilen  hat  man  noch  eine 
kleine  Drüse  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels, 
zwischen  dem  Schien-  und  Wadenbeine  gefunden.  Diese 
Drüsen  schwellen  bei  Geschwüren  der  Haut  des  Fufses  und 
der  Wade  an.  S  —  m. 

GLANDULAE  SACRALES,  die  Lymphdrüsen  des  Hei 
ligbeins.  Sic  liegen  im  Gelerösc  des  Mastdarms  und  sind  mit 
den  inneren  Darmbeindrüsen  und  den  Drüsen  des  Grimm 
darmgekrüses  verbunden.  (Jruikuhauk  (bei  Ludwig  Bd.  I. 
S.  119)  erwähnt  eines  Falles,  wo  diese  Drüsen  so  anschwol 
len,  Äaffl  sie  fast  ganz  die  Darmenlleerung  durch  den  Mast- 
darm hinlcrlriebcn,  wobei  der  Kranke  abzehrte  und  starb. 

S  —  m. 
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Glandulae  salivales.    (ilaudulac  sebar..  I  » 

,  GLANDULAE  SALIVALES.   S.  Speicheldrüsen. 
GLANDULAE  SEßACEAE.    Cryptac  sebaeeae,  Talg- 
drüsen sind  die  Absonderungsorganc  des  llauttalges  oder  der 
1  lautschmierc  (sebnm  cutis),     Sic  wurden  erst  in  neuer«  i 
Zeit  Gegenstand  einer  genauen  Untersuchung,  um  welche 
sich  Eichhorn,  E.  II.  Weher,  Purkinje  und  Wemlt*  Hre 
sehet  und  Roussel  de  Vauxemc  und  (JttrU  Verdienste  er- 
worben haben.    Sic  kommen  mit  Ausnahme  der  Hohlband 
und  Fufssohle  auf  der  ganzen  Haut  vor  und  stellen,  wo 
Haare  sind,  immer  mit  den  Haarsäckchcn  in  Verbindung,  so 
dafs  nach  Gurlt  nie  Haare  ohne  Talgdrüsen,  wohl  aber  Talg- 
drüsen ohne  Haare  vorkommen.    Sie  liegen  sehr  oberfläch- 
lich in  der  Lederhaut,  wahrend  die  Haarsäckchcn  und  Schweife- 
drüsen  tiefer  in  derselben  und  selbst  unter  der  Lederhaut 
sich  befinden.    Sie  sind  bei  verschiedenen  Thicren  sowohl 
als  bei  demselben  Individuum  au  verschiedenen  Stellen  von 
verschiedener  Form  und  Gröfse  am  deutlichsten  und  stärk 
sten  sind  sie  beim  Fötus  und  bei  Erwachsenen  an  den  Siel 
len,  wo  die  [laut  häufig  mit  Flüssigkeiten  in  ßcriihrung 
kommt,  um  den  Mund,  After  u.  s.  w.    Wenn  man  von  ei- 
nem (am  besten  nach  Purkinjes  Methode,  vorher  in  einer 
starken  Aullösung  von  Kali  carbonicuin  erhärteten)  Stückchen 
Haut  in  der  Richtung  der  Haare  (also  schief)  eine  sehr  dünne 
Lamelle  mit  einem  scharfen  Messer  abschneidet,  so  sieht  man 
sie  gewöhnlich  selbst  mit  unbewaffnetem   Auge  als  kleine 
gelblich  weifse  Körperchen  ungefähr  von  der  Gröfse  eines 
Sandkorns  dicht  neben  den  Haaren.     Unter  dem  Mikroskop 
erscheinen  sie  oval  und  nach  Gurlt  einer  Traube  nicht  Un- 
ähnlich.   Derselbe  hat  gefunden,  dafs  sie  aus  kleinen  Bläs- 
chen oder  Körnchen  (achti)  bestehen,  welche  durchsichtig  sind, 
wenn  sie  kein  Hautlalg  enthalten.     Die  Ausführunesjränjre 
der  acini  vereinigen  sich  entweder  so,  dafs  sie  zuIeUt  nur 
einen  Gang  bilden,  welcher  in  den  Haarbalg  mündet,  und 
dies  ist  namentlich  mit  den  kleinen  Drüsen  der  Fall,  oder 
hei  den  gröfsern  Drüsen  gehn  mehrere  Gänge  oft  4  —  6  in 
den  Haarbalg  über.  Durch  gelindes  Pressen  des  Stückchens  unter 
dein  .Mikroskop  kann  man  das  Heraustreten  des  Talges  ans  der 
I  >rüsc  in  den  Haarbalg  bis  zur  Oberfläche  der  Hau*,  wo  es  neben 
dein  Haare  herauskommt  beobachten.  Eine  Talgdrüse  kommt 
nach  Vurlt  bei  jedem  Haar  vor.  Gewöhnlich  sind  ihrer  zwei 
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12  Glandulae  simplices.  Glashütten. 

Wo  die  Haare  fehlen  und  doch  Talgdrüsen  vorkommen  z.  B. 
an  der  Vorhaut  und  Eichel  des  Menschen  mündet  der  ge- 
meinschaftliche Ausführungsgang  unmittelbar  auf  der  Ober- 
kaut Die  Talgdrüsen  dienen  zur  Absonderung  des  Hautlal- 
ges,  wodurch  sowohl  die  Haare  als  die  Oberhaut  ein- 
geölt werden. 

Zn  vergl.:  Elchhorn  in  Meckel'»  Archiv  1826  S.  405  IT.  E.  II.  Weber 
ebendaselbst  1827  S.  198  ff.  Weiult  de  epidermide  humana.  Diss. 
inaugur.  l~ratislar.  1833.  Brcschet  nnd  lt aussei  de  l"anzeine  in  An- 
nales des  sciences  natur.  Tom.  II.  Sept.  Oct.  Dec.  1834  Curlt  i 
Müllers  Archiv  1835  S.  398  ff. 
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GLANDULAE  SIMPLICES.    S.  Drüsen. 
<    GLANDULAE  SUPRARENALES.   S.  Nebennieren. 
GLANDULOSA  TELA.   S.  Drüsen. 
GLANS  botan.   S.  Quercus. 
GLANS  anatom.   S.  Eichel. 

GLAS  (yi(rum)  ist  eine  durch  Schmelzung  entstandene, 
mehr  oder  weniger  durchsichtige,  auf  dem  Bruche  muschlige, 
schmelzbare  Masse,  welche  aus  sehr  verschiedenen  Stoffen 
hervorgegangen  sein  kann.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  nur 
die  durch  Zusammenschmelzen  von  Kieselerde  mit  Kali  oder 
Natron  entstandene  Masse  mit  der  Benennung  Glas,  von 
welchen  man  in  Bezug  auf  Güte  und  Farbe,  je  nach  den 
dazu  genommenen  Materialien  und  Zusätzen  sehr  verschie- 
dene Arten  hat  Man  bedient  sich  der  gläsernen  Geschirre 
theils  zur  Aufbewahrung  flüssiger  Droguen,  theils  zur  Ver- 
abreichung der  flüssigen  ArzencimitteL 

t.  Sehl  —  1. 

*  GLASER!  FISSUR A.   S.  Schläfenbein.       jZ*  f 
GLASFEUCHTIGKEIT.    S.  Augapfel. 
GLASHAUT.   S.  Augapfel. 
*       GLASHAUTENTZUENDUNG.    S.  Hyaloideilts. 
..  GLASHÜTTEN.   Das  Bad  zu  Glashütten  oder  Skleno 

liegt  in  der  Barser  Gespannschafl  in  Ungarn,  drei  Stunden 
von  Kremnitz,  zwei  Stunden  von  Schemnitz  entfernt;  der 
hier  entspringenden  Mineralquellen  gedenken  schon  Tuliius 
und  Belius. 

Zu  unterscheiden  sind  folgende  Bäder:  1)  Das  Herren- 
bad. 2)  Das  Prinzenbad.  3)  Das  Kaiserbad.  4)  Das 
für  Arme  bestimmte  Zipserbad.     5)  Das  Schwitzbad 
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in  einer  im  Tuffsteine  befindlichen  Höhle,  und  6)  das,  mit 
einem  Schwitzbade  versehene,  gemeine  Bad.  —  Die  ein- 
zelnen Badehäuser  enthalten  zugleich  Wohnungen  für  Kurgäste. 

Die  zahl-  und  wasserreichen  Mineralquellen  zu  Glashüt- 
ten entspringen  wahrscheinlich  einen  gemeinsamen  Wasser- 
heerd,  und  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  Temperatur 
(16  —  44,  6°  R.)  und  das  quantitative  Verhaltnifs  ihrer  festen 
Bestandteile.  Das  Wasser  ist  geruch-  und  fast  gesc  hmack- 
los. Nach  der  chemischen  Analyse  von  Wehrte  enthalten  in 
sechszehn  Unzen  Wasser: 

1)  Die  Mineralquellen  hinter  dem  Pfarrhofe, 


(von  44,6°  F.,  1,023  spec  Gew.). 

Salzsaure  Talkerde  .  .  .  0,081  Gran. 
Schwefelsaure  Kalkerde  .    .  4,612 

Schwefelsaure  Talkerdc  .  .  14,374 
Kohlensaure  Kalkerde     .    .  0,570 

Kieselerde  0,091  - 

Extractivstoff     ....    .     0,042  > 

19,800  Gran. 


Kohlensaures  Gas    .    .    .    .     0,100  Kub.  Zoll. 
2)  Die  Mineralquellen  unter  dem  Kreuze  (von 


41,5°  R.,  1,053  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde     .    .  .     0,089  Gran. 

Schwefelsaure  Talkerde  .  •  5,024 

Schwefelsaure  Kalkerde  .  .  20,288  - 

Kohlensaure 'Kalkerde     .  .  0,805 

Kieselerde  0,125  - 

Extraktivstoff    ....  .     0,046  - 

^    .  26,377  Gran. 


Kohlensaures  Gas   .    .    .    .     0,100  Kuh.  Zoll. 
3)  Die  Mineralquelle  im  Chir urgusgarten  (von 
42,0°  R.,  1,022  spec.  Gew.):«  / 

Salzsaure  Talkerde.    .    .    .     0,075  Gew. 

■ 

Schwefelsaure  Talkerde  .  .  4,377 
Schwefelsaure  Kalkerde  .  ,.  14,566 
Kohlensaure  Kalkerde  .  •,»/  0,461 
Kieselerde     ......     0,106  - 

:  Extraktivstoff    .    .       .  0,040   

.  4       ,  19,625  Gran. 

Kohlensaures  Gas  .    .    .    .     0,t00  Kub.  Zoll. 

Digitized  by  Goo 


14  Clasli&Uen. 

4)  Die  Mineralquelle  nn  der  Strafse  (von  35,0°  R., 
1,022  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde     .    .    .     0,090  Gran. 
Schwefelsaure  Talkcrdc  .    .     5,212  - 

Schwefelsaure  Kalkerdc  .  .  12,087 
Kohlensaure  Kalkerde     .    .  0,488 

Kieselerde  0,07S  - 

Extraklivstoff   0,048  - 


18,000  Gran. 
0,100  Kub.  Zoll. 
Schulmcistcrgarlcn 


0,082  Gran. 
4,971  - 
14,193  - 
0,411  - 
0,091  - 
0,052  - 


Kohlensaures  Gas  .    .  . 

5)  Die   Mineralquelle  im 
(von  35,0°  R.,  1,022  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerdc  .  . 
Schwefelsaure  Talkerde  . 
Schwefelsaure  Kalkerde  . 
Kohlensaure  Kalkcrde 
Kieselerde  .  .  .  .  ■  . 
Extraktivstoff  .... 

19,8Ö0^Gran. 

Kohlensaures  Gas  .    .    .    .  0,100  Kub.  Zoll. 

6)  Die  Mineralquelle  im  Zipserbadc  (von  37,0°  R., 
1,021  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde     •    •    •  0,090  Gran. 

Schwefelsaure  Talkerde  .    .  5,592 

Schwefelsaure  Kalkerde  .    .  1,342 

Kohlensaure  Kalkerde     .    .  0,510 

Kieselerde   0,140 

Extraktivstoff    ....    .  0,050  -  

7,724  Gnm. 

Kohlensaures  Gas   .    .    .    .  0,100  Kub.  Zoll. 

7)  Die  Mineralquelle  an  der  Spazier-Anlage 
(von  19,0°  R.,  1,009  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde     .    .    .  0,070  Gran. 

Schwefelsaure  Talkerde  .    .  3,910 

Schwefelsaure  Kalkerde  .    .  7,405 

Kohlensaure  Kalkerde     .    .  0,150 

Kieselerde     ......  0,025  - 

Extraktivstoff    .....  0,040  - 


Kohlensaures  Gas  . 


11,570  Gran. 
0,100  Kub.  Zoll. 
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8)  Die  Mineralquelle  am  Bache: 

Salzsäure  Talkerde     .    .    .     0,090  (.ran. 
Schwefelsaure  Talkerde  .    .  5,242 
Schwefelsaure  Kalkerdc  .    .  13,794 
Kohlensaure  Kalkerde     .    .  0,560 
Kieselerde  ....  0,085 

Extraktivstoff    ....    .     0,048  - 

"       "    .  19,819  Gran. 

Kohlensaures  Gas  .  .  .  .  0,100  Kub.  Zoll. 
v,  Vering  empfiehlt  dieses  Mineralwasser  mit  einem 
Zusatz  von  karlshadcrsalz  als  Surrogat  für  Karlshaderwasser, 
und  rühmt  die  Trink-  und  Badekur  in  Verbindung  mit  «Ion 
Iiier  beiindlichen  Schwitzbädern  hei  serophulösen  Leiden  der 
Gebärmutter,  der  Lungen  und  des  Gehörorgans. 

Als  stärkende  Nachkur  wird  das,  nur  zwei  kleine  Stun- 
den entfernte  Bad  von  Vichnye  benutzt. 
Litt.  JT.  Tullil  epistolae  itinerariae.  1700.  Ep.  V.  p.  1G9.  —  Belli 
Hangariae  antiquae  et  novae  protlromas.  1723.  —  E.  Osanm'a  pliys. 
med.  Darstell,  d.  bekannt.  Ileilq.  Bd.  II.  S.  250.  —  J.  r.  1'eHmg'a 
eigentümliche  Heilkraft  verschiedener  Mineralwässer.  Zweite  Auflage. 
1836.  S.  56.  O  —  ri. 

GLASKÖRPER.    S.  \ugapfel. 

GLASKÖR1>ERAUFLÖSÜ]NG.  Die  Ansichten  über  die 
Genesis  dieser  eigen thümJichen,  höciist  traurigen  Krankheit 
des  Glaskörpers,  sind  bis  jetzt  noch  sehr  verschieden;  nach 
Einigen  ist  sie  in  Umwandlung  des  Glaskörpers  in  eine  dünne, 
wäfsrige  Feuchtigkeit  begründet;  nach  Andern  in  einer 
sich  allmählig  entwickelnden  Atrophie  der  feinen  Zellen  des 
Glaskörpers;  noch  Andere  glauben,  sie  sei  ein  Ausgang  der 
Entzündung  oder  sie  entstehe  in  Gefolge  eines  Alifsverhält- 
nisses  zwischen  der  Resorption  nnd  Absorption  des  Glaskör- 
pers. —  Mit  Recht  haben  sich  die  meisten  Ophthalmologen 
für  die  Annahme  entschieden,  dafs  bei  der  Synchysis  eine 
Atrophie  statt  findet,  da  alle  Erscheinungen  mehr  oder  weni- 
ger darauf  hindeuten. 

Diagnose  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  bei  der 
Auflösung  des  Glaskörpers  sind  verschieden  nach  dem  Grade 
der  Krankheit.  In  dem  ersten  Grade  derselben  und  so  lange, 
als  sie  noch  nicht  vollendet  ist,  bemerken  wir  folgende  Sym- 
ptome: eine  ungewöhnliche  Vergrößerung  der  vorderen  Au- 
genkammer, zitternde  Anregung  der  von  der  Cornea  zurück- 


IQ  Glaskörpcrauflosung. 
gewiesenen  Iris,  vorzüglich  bei  Anregungen  des  Auges,  die 
Augenkammern  ziehen  sich  nur  wenig  zusammen,  die  Pu- 
pille ist  verengt,  erscheint  winklicht,  der  Kranke  ist  schwach- 
sichtig, presbyopisch,  wohl  auch  ganz  blind,  der  Bulbus  läfst 
sich  weicher  wie  gewöhnlich  anfühlen;  ging  Iritis  voraus,  so 
bemerken  wir  Spuren  davon  in  der  hin  lern  Kammer  an  der 
Iris,  welche  träge,  starr,  schwankend  und  zitternd  ist;  'die 
Conjunctiva  ist  verdünnt,  man  erblickt  durch  sie  die  Chori- 
oidea,  sie  ist  oft  varicös;  und  endlich  befallt  den  Kranken 
Schwindel.    So  weit  die  Symptome  des  ersten  Zeitraums  der 
Glaskörperauflösung,  welcher  einige  Zeit  unverändert  andauern 
kann;  tritt  jedoch  ein  neuer  Anfall  der  Iritis  oder  eine  an- 
dere Gelegcnheitsursache  ein,  so  geht  die  fragliche  Krankheit 
schnell  in  Atrophie  des  Bulbus  über;  nicht  selten  geschiel 
dies  aber  auch  ohne  wahrnehmbare  Ursachen.    Wir  bemer- 
ken bei  diesem  unglücklichen  Uebergange,  dafs  sich  die  Cor- 
nea abzuplatten  beginnt,  dafs  der  Bulbus  sehr  weich  wird, 
sich  wie  eine  kleine  dünne  mit  Wasser  gefüllte  Blase  anfüh- 
len läfst;  drückt  man  auf  den  Bulbus,  so  erzeugt  sich  eine 
Grube,  die  aber  mit  dem  Nachlassen  des  Druckes  wieder  ver- 
lischt und  wobei  der  Kranke  keine  Schmerzen  empfindet; 
femer  erscheint  uns  die  Linse  wie  cataraetös,  weich,  käsigt, 
schmutzig  weifs,  wäfsrig,  die  vordere  Augenkammer  ist  ganz 
aufgehoben,  die  Pupille  zusammengezogen,  der  Glaskörper  ge- 
trübt, braunröthlich,  wasserdünn,  die  bläfslich  aussehende 
Sclerotica  und  Conjunctiva  lassen  sich  in  eine  Falte  ohne 
Schmerzen  für  den  Kranken  aufheben,  das  Sehvermögen  ist 
total  verloren  und  das  Auge  wird  atrophisch. 

A  e  t  i  o  1  o  gi  e.  Ophthalmieen,  namentlich  arthritische,  sy- 
philitische, vorzüglich  syphilitische  Iritis,  übermäfsiger  Mercu- 
rialgebrauch,  Verletzungen  der  hintern  Halbkugel  des  Bulbus, 
a vlhri tische  und  syphilitische  Dyscrasieen,  plötzliche  Unter- 
drückung der  Krätze,  können  eine  Auflösung  des  Glaskörpers 
hervorbringen. 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen  nicht  günstig;  nur 
im  ersten  Zeiträume  der  besprochenen  Krankheit  ist  Hoffnung 
da,  bei  zweckmässiger  Behandlung,  Verhütung  aller  naclith ei- 
ligen weiter  unten  erwähnten  Einflüsse,  das  Uebel  in  diesem 
Grade  zu  erhalten,  wobei  sogar  das  Sehvermögen  in  so  fern 
fortbestehen  kann,  als  der  Kranke  nur  an  Presbyopie  leidet. 

Ist 
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Ist  jedoch  die  Auflösung  des  Glaskörpers  in  den  zweiten  Grad 
übergetreten,  dann  ist  das  Auge  rettungslos  verloren, 

Therapie.  Vor  allen  andern  berücksichtige  man  die 
Causalmomente,  sorge  dafür,  dafs  der  Kranke  alle  für  ihn 
nachtheiligen  Einflüsse,  vorzüglich  Erkältung,  Anstrengung  der 
Augen,  Diätfchler  vermeide;  man  lasse  ihn  eine  nahrhafte, 
aber  leicht  verdauliche  Kost  gebrauchen,  mäfsige  Bewegun- 
gen im  Freien  vornehmen,  sofern  es  die  Witterung  gestaltet; 
gegen  die  Presbyopie  empfehle  man  convexe  Brillen;  sehr 
wirksam  sind  Haarseile  im  Nacken  oder  Fontanelle  am  Arm, 
daher  der  Kranke  solche  längere  Zeit,  ja  für  immer  tragen 
mufs;  innerlich  verordne  man  Roborantia  als,  Calamus  aro- 
^naticus,  China,  Amara,  Wein,  Stahlwasser;  gingen  syphiliti- 
sche Krankheiten  voraus,  dann  gebrauche  der  Kranke  Sar- 
saparilla,  nie  aber  Mercurialia ,  auch  dann  nicht,  wenn  Exsu- 
dationen der  Iris  statt  fanden,  weil  der  Zustand  sich  nur  noch 
verschlimmert;  dagegen  sind  hier  von  Nutzen  Einträufelun- 
gen einer  Auflösung  des  Extrakts  der  Belladonna  oder  Cicuta, 
oder  auch  eine  Infusion  dieser  Pflanzen.  Doch  geschehe  diese 
Einträufelupg  sehr  sanft  und  vorsichtig, 

Synon.  Synchysis  von  erw  zusammen  %ta  ich  giefse,  Ophthalmo- 
malacia,  Atrophia  posterior  bulbi,  Entmischung,  Erweichung  des  Glas- 
körpers, hintere  Darrsacht  des  Augapfels.  E.  Gr  —  e. 

GLASKÖRPERENTZÜNDÜJNG  kömmt  meistens  im  Ge- 
folge einer  Entzündung  der  dem  Glaskörper  benachbarten  Ge- 
bilde vor,  erscheint  nie  primär,  höchst  selten  idiopathisch  und 
in  diesem  Falle  nach  mechanischen  Verletzungen  des  Corpus 
vitreum  z.  B.  bei  Staaroperationen ;  endlich  kann  sie  auch 
gicli tischen  Ursprungs  sein,  wo  sie  sehr  häufig  mit  Iritis  ar- 
thritica  verbunden  ist.  Die  Gegenwart  der  Entzündung  des 
Glaskörpers  giebt  sich  durch  folgende  Symptome  kund:  der 
Kranke  spürt  heftige,  bohrende,  reifsende  Schmerzen  im  Bul- 
bus, seine  Sehkraft  ist  mehr  oder  weniger  getrübt,  ja  voll- 
kommen aufgehoben,  die  Pupille  ist  erweitert,  unbeweglich, 
die  Sclerotica  blaulicht,  röthlich  gefärbt,  der  Glaskörper  er- 
scheint conisch  gestaltet  und  vergröfsert.  Diese  Symptome 
treten  besonders  bei  der  Entzündung  des  Glaskörpers  gich ti- 
schen Ursprungs  deutlicher  hervor. 

Wird  die  hier  besprochene  Krankheit  nicht  in  ihrem  Ur- 
sprünge erkannt,  derselben  nicht  sofort  durch  die  geeigneten 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  2 
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therapeutischen  Eingriffe  begegnet,  dann  geht  sie  in  unheil- 
bare Folgcübel  über,  als  in  nicht  wieder  herzustellende  Blind- 
heiten Symphysis,  Hvdrophlhahnus,  Vcreilcrung,  in  Atrophie, 
in  fungösc  Bildungen  des  Bulbus  und  in  Verknöcherungen 
des  Glaskörpers. 

Therapie.  Gleich  anfangs  wende  man  eine  streng  an- 
tiphlogistische Kur  an,  als  ßlutcnllecrungen,  Purgirmitle),  Ca- 
loniel  u.  s.  w.,  ferner  kühlende  Umschläge,  sofern  keine  gich- 
tische Complicationen  statt  finden,  in  welchem  Falle  man 
trockne  Umschläge  verordne. 

Synon.    HgalUls  von  va'^oq  das  Glas,  anch  Hyaloideitis. 

E.  Gr  -  e. 

GLASKRAUT.    S.  Pariclaria. 
GLASSCHMELZ.   S.  Salicornia. 
GLASTEA  BILIS.    S.  Galle. 
GLASTUM.    S.  Isatis. 
GLASUR  DER  ZÄHME.   S.  Dens. 
GLATZKOPF.    S.  Alopecia. 
GLAUBERSALZ.    S.  Schwefelsäure. 
GLAUCEDO.   S.  Glaucoma. 

GLAUCIUM.  Diese  Pflanzengattung  unterscheidet  sich 
von  Chelidonium,  mit  welcher  sie  bei  Linne  vereinigt  war, 
durch  die  zweifachrige,  schoten  formige  Kapsel,  und  durch  die 
kammlosen  Saamen,  ferner  durch  weit  gröfscre  Blumen  und 
die  nur  fiedcrspaltig  gelappten  Blätter.  Eine  Art  dieser  Gat- 
tung, welche  durch  einen  Theil  des  mittlem  und  südlichem 
Europa  als  eine  zweijährige  Pflanze  vorkommt,  das  Glaucium 
flavum  Crantz  (Chelidonium  Glaucium  L.,  Papaver  comicu- 
latum  luteum  d.  altem  Botaniker)  eine  niedrige  1  —  2  Fufs 
hohe  blaugrüne  etwas  fleischige  Pflanze  mit  kahlem  Stengel, 
fiederartig  ausgeschweiften  umfassenden  Stcngelblättera,  grofsen 
gelben  Blumen  und  6 — 9  Zoll  langen,  höckerig-scharfen  Kapseln, 
mit  einem  safrangelben  Milchsalle  erfüllt,  ward  früher  thcils 
als  ein  urintreibendes,  den  Stein  auflösendes  Mittel  innerlich, 
iheils  aber  äufserlich,  zerquetscht  als  ein  Mittel  gegen  Ge- 
schwüre und  Verwundungen,  besonders  bei  Pferden  in  An- 
wendung gebracht,  und  es  scheint  überhaupt  eine  grofce  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Schöllkraute  in  seinen  Wirkungen  zu  haben. 
(S.  Buchn.  Rep.  IV.)  v.  Sehl  - 1. 

GLAUCOMA.    Mit  dieser  Benennung  bezeichnet  man 
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jenes  Augenleiden,  welcliem  die  Verdunkelung  des  Glaskör- 
pers zum  Grunde  liegt.    Das  Hauptsymptom  dieses  Ucbcls 
besteht  demnach  in  einer  anfänglich  graitgrünlichcu  Trübung, 
die  tief  im  Auge  bemerkt  wird,  von  coneaver  Form  ist,  und 
allmählich  in  eine  ziemlieh  gesättigte,  gelbgrüne  oder  meer- 
grüne Verdunkelung  übergeht    Diese  V  erdunkelung  erscheint 
immer  sehr  ausgebreitet,  indem  die  Pupille  jedesmal  unge- 
wöhnlich erweitert  und  unbeweglich  ist.    Auch  die  Form  der 
Pupille  ist  meist  verändert  und  winklig,  so  zwar,  dafs  sie  ge- 
wöhnlich gegen  die  beiden  Augenwinkel  verzogen  ist  Die 
Regenbogenhaut  verliert  ihre  Beweglichkeit  gänzlich,  ist  nicht 
selten  mifsfarbig  und  oft  so  theils  zusammengezogen,  tlicils 
nach  aufsen  umgestülpt,  dafs  kaum  ein  schmaler  Streifen  von 
ihr  rings  herum  sichtbar  bleibt    Zugleich  mit  der  Trübung 
in  der  Tiefe  des  Auges,  oft  auch  noch  ehe  diese  deutlich 
wahrnehmbar  ist,  treten  krankhafte  Veränderungen  des  Seh- 
vermögens ein;  alle  Gegenstände  erscheinen  nämlich  wie  in 
einen,  bald  dünneren,  bald  dichteren  Nebel  eingehüllt;  im  hel- 
len Sonnenlicht  wird  gewöhnlich  gar  kein  Gegenstand  erkannt, 
und  alles,  was  den  Kranken  umgiebt,  verfliefst  in  weifsgrauen, 
beweglichen  Rauch;  das  Kerzenlicht  scheint  von  einer  viel* 
farbigen,  leuchtenden  Kugel  umgeben  zu  sein.    Unter  man- 
cherlei, von  den  Witterungsverhältnissen  meist  abhängigem 
Wechsel,  schreitet  die  Gesichtsabnahme  bald  schneller  bald 
langsamer  vorwärts,  und  zuletzt  erfolgt  gänzliche  Erblindung, 
so  dafs  auch  keine  Spur  von  Lichtempfindung  übrig  bleibt, 
obwohl  die  Kranken  häufig  über  innere  Lichterscheinungen, 
über  Funken  und  Blitze  vor  den  Augen  sich  beschweren. 
Auch  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere,  ja  nicht  selten  rei- 
fsende Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Umgebung  stellen 
sich  ein.    Diese  Schmerzen  sind  intermiltirend ,  kehren  am 
öftersten  bei  nasser,  windiger  Witterung  wieder,  pflegen  aber, 
je  mehr  das  Glaucom  veraltet,  desto  seltener  und  schwächer 
zurückzukommen.    Das  ganze  Auge  ist  härter  als  im  gesun- 
den Zustande  anzufühlen,  und  bietet  häufig  auch  alle  Erschei- 
nungen des  Cirsophthalmus  dar;  wenigstens  bei  dem  veralte- 
ten Glaucom  bleibt  der  varicöse  Zustand  der  Augengefäfsc  nie 
aus  und  giebt  sich  schon  aus  der  Entfernung  durch  die 
schmutzig  blaue  Farbe  der  Sclerotica  und  die  sie  bedeckenden, 
geschlängelten,  weit  ausgedehnten  Blutgefäße  der  Conjunct.va 
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zu  erkennen.  Eben  so  gewöhnlich  ist  es,  dafs  bei  langer  an- 
dauerndem Glaucom  auch  Verdunkelung  der  Krystalltinse  er- 
folgt Diese  Cataracta  ist  fast  immer  sehr  grofs,  aufgetrieben 
und  in  die  erweiterte  Pupille  vorliegend.  Man  nennt  sie  von 
der  ihr  eigenen  grünlichen  Farbe  Cataracta  viridis;  richtiger 
aber  Cataracta  glaueomatosa. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  des  Glaucoms  haben  viele 
Aerzte  die  Ansicht,  dafs  das  eigentliche  und  primäre  Leiden 
in  der  Netzhaut  sich  befinde  und  das  Glaucom  selbst,  oder 
die  Ulidurchsichtigkeit  des  Glaskörpers  nur  zur  Amaurose  sich 
hinzugeselle.    Erwägt  man,  dafs  oft  schon  bedeutende  Ge- 
sichtsabnahme Statt  findet,  ehe  noch  eine  deutliche  Trübung 
in  der  Tiefe  des  Auges  erkannt  wird,  und  dafs  häufig  auch 
bei  vorhandener  Trübung  diese  mit  der  Gesichtsschwäche  in 
keinem  Verhältnis  steht:  so  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dafs  die  Entwicklung  des  Glaucoms  oft  von  der  Netzhaut 
ausgehe«   Dagegen  aber  zeigt  bei  anderen  Kranken  die  erst 
mit  der  Verdunkelung  eintretende  und  fortschreitende  Abnahme 
des  Sehvermögens,  dafs  auch  im  Glaskörper  selbst  nicht  sel- 
ten der  erste  und  hauptsächlichste  Sitz  des  Uebels  sei.  Im- 
mer aber  tritt  auch  in  diesem  Falle  ein  Leiden  der  Retina 
hinzu,  was  die  an  ihr  nach  dem  Tode  wahrnehmbaren  orga- 
nischen Veränderungen  deutlich  beweisen.    Uebrigens  ist  die 
Disposition  zum  Glaucom  vorzugsweise  dem  männlichen  oder 
auch  dem  beginnenden  Greisenalter  eigen,  indem  diese  Krank- 
heit bei  Kindern  und  Jünglingen  nie  vorkommt  Erhöht  wird 
diese  Anlage  durch  Hämorrhoidalbeschwerden,   durch  An- 
schoppungen und  Verhärtungen  der  Unterleibseingeweide  und 
bei  Frauenzimmern  durch  das  Aufhören  der  Menstruation. 
Ganz  besonders  aber  wird  die  Anlage  zum  Glaucom  gestei- 
gert durch  jene  Körperconstitution,  die  sich  durch  eine  schlaffe 
Faser,  schwammige  Textur  mit  aufgedunsener  Haut  und  Nei- 
gung zu  geistiger  und  körperlicher  Unlhätigkeit  kund  giebt 
Leiden  mit  diesem  Habitus  begabte  Individuen  noch  überdies 
an  Arthritis,  oder  waren  sie  in  ihrer  Kindheit  sehr  scrophu- 
lös,  so  sind  sie  noch  viel  mehr  zu  dieser  Krankheit  disponirt 

Bei  gegebener  Disposition  wird  das  Glaucom  durch  vor- 
ausgegangene äufsere  Verletzungen  der  Augen,  durch  unter- 
drückte Hautausdünstung,  zurückgetretene  Hautausschläge,  zu- 
rückgehaltene habituelle  und  krankhafte  Excretionen,  oft  aber 
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auch  durch  unbekannte  Ursachen  hervorgerufen.  Zunächst 
und  unmittelbar  wird  jedoch  das  Glaucom  immer  durch  vor- 
ausgegangene Entzündung  der  Glashaut  (Uyalitis)  bedingt. 
Während  des  Verlaufes  dieser  Entzündung  verliert  nämlich 
die  Glashaut  ihre  normale  Textur  und  Durchsichtigkeit  und 
die   von    ihr    abgesonderte    Glasfeuchtigkeit  ihr  normales 
Mischungsverhältnils.    Gewöhnlich  erscheint  die  Uyalitis  im 
Gefolge  anderer  Formen  der  Ophthalmie,  z.  B.  der  Iritis  ar- 
thritica  und  nur  selten  tritt  sie  für  sich  allein  auf.  In  diesem 
letzteren  Falle  sind  aber  ihre  Symptome  so  versteckt,  dafs 
man  nur  aus  der  allmählich  erfolgenden  Entmischung  des 
Glaskörpers  und  allenfalls  aus  den,  das  Auge,  die  Stirn-  und 
Schläfengegend,  oder  auch  den  Kopf  einnehmenden  Schmer- 
zen, auf  einen  entzündlichen  Zustand  schliefsen  kann. 

Die  Vorhersage  des  Glaucoms  ist  äufserst  traurig,  da 
diese  Augenkrankheit  zu  den  unheilbaren  gehört.  Insbeson- 
dere hat  dieses  seine  unabwcisliche  Richtigkeit  hinsichtlich 
des  vollkommen  ausgebildeten  Glaucoms;  gegen  welches  die 
verschiedenartigsten  Mittel,  jedoch  immer  erfolglos  versucht 
worden  sind.  Dagegen  hegen  einige  Aerzte  die  Hoffnung, 
dafs  das  noch  im  Entstehen  begriffene  Uebel  durch  zweck- 
mäßig und  zeilig  angewendete  Hülfe,  wenn  auch  nicht  gänz- 
lich beseitigt,  doch  in  seinem  Fortschreiten  gehemmt,  und  der 
Uebergang  in  gänzliche  Blindheit  verhindert  oder  mindestens 
verzögert  werden  könne.  Indessen  rechtfertigt  der  Erfolg  diese 
Hoffnung  kaum;  ja  es  läfst  sich  sogar  mit  Recht  bezweifeln, 
ob  es  auch  nur  je  gelingen  werde,  die  Entwickelung  des  Glau- 
coms in  dem  einen  noch  ganz  gesunden  Auge  zu  verhüten, 
wenn  das  andere  schon  davon  befallen  ist« 

Aus  dem  eben  Gesagten  erhellet,  dafs  im  völlig  ausge- 
bildeten Glaucom  gar  keine  Behandlung  Statt  finden  könne. 
Im  Anfange  desselben  aber,  also  'noch  während  des  Verlau 
fes  der  Uyalitis  sind,  wenn  auch  die  Aussicht  auf  Besserung 
ganz  gering  ist,  solche  Heilmittel  anzuwenden,  welche  den, 
meist  im  Verborgenen  schleichenden  Entzündungsprocefs  des 
Auges  zu  zertheilen  und  abzuleiten  vermögen.  W  enn  dem- 
nach irgend  eine  krankhafte,  dem  Organismus  zur  Gewohn- 
heit gewordene  Excrction  unterdrückt  worden  ist,  oder  eine 
zurückgetretene  Hautkrankheit  zum  Grunde  liegt:  so  müssen 
diese  primären  Ucbel,  oder  ihnen  äluilichc  kranklialle  Zu 


Digitizcd  byGoogl 


22  Glaux. 

stände  durch  entsprechende  Mittel  vor  allen  Dingen  hervor- 
gerufen werden.  Aufserdcm  werden  örtliche  und  allgemeine 
Blutcntleerungen  nach  Mafsgabe  der  Körperconstitution  und 
des  Kräftezustandcs  mit  Nutzen  angewendet  Auch  Abführ- 
mittel sind  dienlich,  und  zwar  bei  schlaffem  Habitus  und  un- 
thäligcr  Fiber  vorzüglich  Calomel  mit  Jalappa.  —  Mach  vor- 
ausgeschickten Entleerungen  werden  da,  wo  Stockungen  in 
den  Jlämorrhoidalgefälsen  oder  fnfaretus  der  Untcrleibseinge- 
weide  zugegen  sind,  gelinde  auflosende  Mittel,  als  Cremor 
iartari,  Salmiak,  Fei  tauri  u.  s.  w.  durch  längere  Zeit  ge- 
braucht Sollte  aber,  wie  es  häufiger  vorkommt,  der  Kranke 
an  Arthritis  oder  Scrophelsucht  leiden,  so  müssen  gegen  diese 
Krankheitsdiathesen  entsprechende,  den  Vcgetationsproccfs 
mächtig  ergreifende  und  besonders  das  Lymphsystem  erre- 
gende Arzneikörper  angewendet  werden.  Zu  gleicher  Zeit 
aber  ist  es  nothwendig,  zu  kräftigen  und  andauernd  wirken- 
den Ableitungsmitteln  die  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Anten- 
rteM'sche  ßrechweinsteinsalbe  hinler  die  Ohren  oder  auf  den 
Scheitel  eingerieben,  das  Haarseil  ins  Genick  gesetzt,  dann  Fon- 
tanelle und  Seidelbastrinde  auf  die  Arme  angewendet,  verdie- 
nen in  dieser  Absicht  empfohlen  zu  werden. 

Litteratar: 
Bhaeau  Traite  de  la  cataracte  et  du  glaueome,  Paris  1709.  —  Heister, 
Laurent.  De  Cataracta,  glaucomate  et  amaurosi,  Allorf.  edit.  alt.  17 13. 
—  Ejo8dem  Apologia  et  uberior  illostratio  systematis  sui  de  Cataracta, 
glaucomate  et  amaurosi,  Altorf.  1717.  —  Ejusdem  vindicia  seotentiae 
suae  de  Cataracta  etc.,  Altorf.  1719.  —  Woolhousie  Diss.  de  Cataracta 
et  glaucomate  etc.,  Francof.  ad  Moen.  1719.  —  Taylor  John.  New 
treatise  on  the  diseases  of  the  crystalline  huraor  of  the  eye,  of  tlie 
cataract  and  glaueom.  London  1736,  —  IT  Hai hr an.  A  new  treatise 
on  glaueoma  and  cataract.  Dublin  1750.  —  Benedict  J.  T.  IV.  Diss. 
de  m orhis  humoris  vitrei  in  oculo  humano.  Lips.  1709.       F  —  i. 

GLAUX.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  Pentandria  Mo 
nogynia  des  Z/t  witschen  Systems,  über  deren  Stellung  im 
natürlichen  System  verschiedene  Ansichten  herrschen,  indem 
sie  einige  den  Primulaceen,  andere  den  Salicaricen  anreihen 
wollen,  noch  andere  sie  aber  mit  keiner  natürlichen  Familie 
übereinstimmend  erklären.  Es  giebt  nur  eine  einzige  Art 
dieser  Gattung:  Glaux  maritima  L.,  eine  kleine  an  salzhal- 
tigen feuchten  Orten,  am  Meeressiran  de  und  an  Salinen  von 
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Sibirien  und  dem  südlichen  Lappland  bis  nach  dem  Milte«, 
meere  wachsende  Pflanze ,  welche  3  —  4  Zoll  hoch  ist,  eine 
kriechende  Wurzel  hat,  und  dicht  mit  gegenüberstehenden 
länglich-elliptischen,  ganzen  und  kahlen,  etwas  dicklichen,  un- 
ten blasseren,  etwas  salzig  schmeckenden  Blättern  bescUt  ist, 
in  deren  Winkeln  fest  silzende,  fleisch  rölh  liehe,  einzeln  ste- 
llende Blumen  wachsen,  deren  bleibender  Kelch  lief  Sthcilig 
und  gefärbt  ist,  und  ohne  eine  ßlumenkrone,  5  StaubgefaTse 
mit  rundlichen  Anlheren,  so  wie  ein  einfaches  Pistill  mit  kopf- 
formiger Narbe  auf  dem  Griffel  hat.  Die  Frucht  ist  eine  einlach- 
rige,  5klappigc  Kapsel,  deren  5Saanien  an  einem  dicken  cen- 
tralen Saamenträger  sielin.    Diese  kleine  Pflanze  soll  in  Si- 
birien und  einigen  Theilen  des  nördlichen  Europa  als  Ge- 
müse oder  Salat  gegessen  werden,  und  so  verdaulich  wie  ge- 
wöhnlicher Salat  (Lactuca)  sein;  auch  behauptet  man,  dals 
dies  Kraut  in  Suppen  genossen,  die  Milch  saugender  Frauen 
vermehre  (Sca-milkwort  der  Engländer,  Milck  cruyt  der  Hol- 
länder); endlich  wird  es  auch  als  nützlich  bei  Scrophcln,  beim 
Scorbut  und  andern  Dyscrasicn  versichert  Vielleicht  sind  diese 
Angaben,  besonders  die  wegen  der  Milchvermehrung,  aus  ei- 
ner Verwechselung  mit  einer  bei  den  Allen  vorkommenden 
Glaux  oder  Glax,  von  welcher  man  glaubte  dafs  sie  eine  zur  Fa- 
milie der  Hülsengewächse  gehörige  Pflanze  sei,  entstanden. 

GLECHOMA.    Eine  kleine  Pflanzcngaltung  aus  der  na 
türlichen  Familie  der  Labiatae,  und  wie  die  meisten  dcrscl 
ben  in  der  Didynamia  Gymnospcrmia  des  J^tttmf  sehen  Systems 
stehend.  Sie  zeichnet  sich  aus  durch  den  4spa lügen  ungleich 
zipfligen  Kclcli,  durch  die  Rachenblume  mit  zottigem  Schlünde, 
deren  aufrechte  Oberlippe  2spaltig,  die  Unterlippe  aber  drei 
lappig  ist,  mit  ausgerandetem  gröfscren  Mittellappcn,  durch  die 
nur  an  der  Spitze  zusammenhängenden  Staubbeutelfächer, 
welche,  indem  die  Staubbeutel  paarweise  an  einander  liegen, 
ein  Kreuz,  bilden.    Es  sind  niedrige,  kriechende  Gewächse 
mit  blauen  Blumen,  welche  in  kleinen,  wenig-blüthigen  Trug 
dolden  in  den  Bbttachseln  stehn.    Seit  altern  Zeiten  ist  die 
durch  fast  ganz  Europa  auf  etwas  feuchten  Stellen,  an  Hck- 
ken  und  Gebüschen,  an  Grabenrändern,  auf  Wiesen  und  in 
lichten  Wäldern  wachsende  gemeine  Art: 

Gl.  hederaceum  L.  (die  gemeine  Gondel-  oderGruml 


Digitized  by  Google 


24  Glcispen. 

rebe,  der  Gundermann,  Erdepheu),  theils  frisch  ausgeprcfst, 
thcils  getrocknet  und  infuntlirt,  als  ein  gelind  excitirendes, 
Haut-  und  Harnabsonderung  beförderndes  Mittel  gebraucht 
Auch  als  Gewürz  an  Speisen  hat  man  es  angewendet,  sowie 
zur  Klärung  des  Bieres,  um  dessen  zu  schnelles  Gähren  zu 
hindern.  Die  Pflanze  ist  fast  ganz  kahl,  hat  gestielte,  nieren- 
herzförmige oder  herzförmige,  stumpfe,  grob  kerbzähnige,  un- 
ten punktirte  Blätter,  welche  auf  3  — 12  Zoll  hohen  Aesten 
stehen,  die  aus  dem  lang  hinkriechenden  Stengel  sich  grade 
erheben;  die  Kelchzipfel  sind  pfriemlich  zugespitzt,  und  die 
blau-violette  Blumenkrone  ist  etwas  behaart  und  auf  der  Un- 
terlippe  mit  violett-purpurnen  Streifen  und  Flecken  gezeich- 
net Man  sammelt  die  im  ersten  Frühjahre  schon  blühenden 
Zweige  und  trocknet  sie ;  sie  sind  von  bitterlich-gewürzhaftem 
Geschmack  und  frisch  von  eigentümlichem,  aromatischem,  star- 
ken Geruch.  Chemisch  ist  diese  Pflanze  noch  nicht  analy- 
sirt;  verdankt  wahrscheinlich  ihre  Wirksamkeit  einem  äthe- 
rischen Oele.  v.  Sehl  — 1. 

GLEISSEN.  Das  Bad  zu  Gleifsen  liegt  bei  Zielenzig  in 
der  Neumark,  im  Sternbergischen  Kreise,  drei  Meilen  von 
Landsberg,  fünf  von  Küstrin,  sechs  von  Frankfurt  a.  d.  O., 
siebzehn  von  Berlin,  vierzehn  von  Posen,  dicht  an  der  Pol- 
nischen Grenze.  Gegründet  von  Hr.  Bernard,  erweitert  und 
verbessert  von  Hr.  Henoch,  dem  gegenwärtigen  Eigentümer, 
besitzt  dasselbe  die  erforderlichen  Einrichtungen  zu  Wasser  - 
Dampf-,  Dampfdouche-  und  Mineralschlammbädern,  eine 
Anstalt  zur  Bereitung  von  Molken  und  künstlichem  Mineral- 
wasser, namentlich  dem  Slruve'sdie  Karlsbader  Wasser. 

Die  Umgegend  von  Gleifsen  zu  der  Flötzformation  ge- 
hörig, besteht  aus  mit  Dammerde  bedeckten  Sandlagern,  Braun- 
kohlen- und  Alaunschieferflötzen. 

Die  in  einem  von  waldigen  Anhöhen  umschlossenen 
Wiesenthal  entspringenden  Mineralquellen,  1)  die  Haupt- 
quelle; 2)  die  Schilfquellen;  3)  das  Karpfenwas- 
ser; 4)  der  Schlofsbrunnen;  5)  die  Alaunquellen, 
sind  erdig- salinische  Eisenquellen,  welche  arm  an  kohlensau- 
rem Gase,  nur  wenig  feste  Bestandteile  enthalten ;  ihre  Tem- 
peratur beträgt  6 — 8°  11.,  ihr  spec  Gew.  1,004. 

Chemisch  analysirt  wurden  sie  von  Serie  und  John ; 
nach  John  enthielt  die  Hauplquclle  in  sechzehn  Unzen: 
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Kohlensaure  Kalkerde     .   .  .   0,384  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde      .    .  .0,172  - 
Salzsaures  Natron 
Salzsaures  Kali 
Pflanzensaures  Kali 

Pflanzensaure  Kalkcrdc       V  •  0,230 
Pflanzenextrakt  mit  Spuren 
von  schwefelsaurem  Natron] 
Schwefelsaure  Talkerde 

Schwefelsaure  Kalkerde       .  .  0,250 

Kieselerde   .  0,230 

Eisenoxydul  0,090 

Gummöser  Extraktivstoff 
Pflanzensaurc  Talkerde 
Schwefelsaures  Kali 
Freies  Natron 

Harzig  bituminöser  Stoff  .    .  .  Spuren.  

1,432  Gr. 

Kohlensaures  Gas   .   .   .   .  .    0,766  K.  ZolL 
Stickgas  ^ 

0       ,  rr  V  •    unbedcuL  Menge. 

Sauerstoftgas  J  ° 

Empfohlen  werden  die  Mineralquellen  zu  Gleissen  von 
Formet/  als  gelind  stärkendes  Bad  in  allen  den  Fallen,  in  wel- 
chen die  schwächeren  Eisenquellen  indicirt  sind,  namentlich 
bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  Verschleimungen  und 
Schleimflüssen,  Anomalien  der  Menstruation,  Scropheln,  Atro- 
phie, gichtischen  und  rheumatischen  Leiden. 

Von  ausgezeichneter  Wirkung  ist  der  zu  Gleissen  als 
Schlammbad  viel  benutzte  Mineralmoor.  Er  ist  von  schwarz- 
brauner Farbe,  einer  teigigen,  breiartigen  Consistenz,  fettig  an* 
zufühlcn,  von  bituminösem  Geruch,  und  enthält  nach  John 
in  100  Theilen: 

Bituminöse,  azotisirte,  kohlige  in 

Wasser  unauflösliche  Substanz    •  90,25. 

Azotisirte,  in  W.  lösliche  Substanz    .  2,50. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

Eisensuperoxyd 

Schwefelcisen 

Salzsaures  Kali  |  3^0. 

Kohlensaure  Kalkerde 
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AlaunerJc 
Bittcrcrdc 
Ammonium 
Unauflösliche  erdige  Theile  mit 

schwefeis. Kalkerde u.  Eisenoxyd  .  4,00.  

100,00: 

Nach  den  Erfahrungen  von  Zevtchner,  Belmann,  Scftmhh 
und  Gutjahr  bewährte  sich  dasselbe  sehr  hülfreich  in  allen 
den  Fällen,  in  welchen  Bäder  von  Kohlenmineralschlainm  in- 
dicirt  und  empfohlen  werden  (Vergl.  Encycl.  Wörterb.  Bd.  IV. 
Seile  594.) 

Li  tte  ratur: 

E.  Osann' s  phys.  med.  Darstell,  d.  bek.  Heilnuel.  Bd.  I.  S.  443.  — 
Bd.  II.  S.  499.  Das  Mineral-  und  Kohlenscldammbad  zu  Glcissen. 
Nach  seiner  gegenwärtigen  Einrichtung  und  seinen  Wirkungen  be- 
schrieben durch  den  Jahresbericht  von  Hr.  Dr.  Gutjahr,  praktischem 
Arzte  und  Badeärzte  zu  Gleissen,  und  durch  die  statistischen  Notizen 
von  dem  Herrn  Freiherrn  L.  v.  Zedlitz.  Mit  einer  Abbildung  des 
Kurorts.   Berlin  1836. 

O  -  n. 

GLENE.  von  y^"n  die  Sehe,  Puppe,  nach  Küftn  die  Pu- 
pille, nach  Kraus  der  vordere  Theil  der  Pupille,  sonst  auch 
eine  Knochenverliefung,  worin  ein  Gelenk  aufgenommen  witd. 

E.  Cr  -  e. 

GLEUCOMETRUM.   S.  Glycometrum. 
GLIADIN.   S.  Giuten. 

GLIED  MÄNNLICHES.   S.  Geschlechtsteile. 

GLIEDER  ABLÖSUNG.   S.  Amputation. 

GLIEDERSCHMERZ.   S.  Arthritis  und  Gcleokschmcrz. 

GLIEDERSCHWINDEN.   S.  Alrophia.  > 

GLIEDKRAUT,  deutsche  Benennung  für  viele  Pflanzen  , 
wie  Silenc  inflata  und  nutans,  Galium  verum,  Aspcrula  odo« 
rala,  Stachys  recta  und  annua  und  die  Sideritis- Arten,    v.  Sehl—  I. 

GLIEDMASSEN.   S.  Extremitates.  S  -  m. 

GLIEDMASSEN,  KÜNSTLICHE.  S.  Arm.  Füfs,  künst- 
licher.   Hand,  künstliche.  <  , 

GLIEDMASSENBÄNDER,  (Ligamenta  extremüalumj 
sind  theils  faserige  Kapselbänder  der  Gelcuke  (Ligamenta  cap- 
sularia  fibrosa),  die  zwei  aneinander  bewegliche  Gelcnkenden 
einschlicfsen,  von  der  Beinhaut  des  einen  Eudes  des  Knochens 
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zu  der  des  andern  übergehen,  und  mit  einer  Synovialhaut 
ausgekleidet  werden;  theils  sind  es  einfache  llülfsbänder  der 
Gelenke  (Ligamenta  arliculationum  accessoria),  die  aus  plat- 
ten oder  rundlichen  Sehnen faserstreifen  bestehen,  ebenfalls 
mit  der  Betnhaut  der  Knochen  verbunden  sind,  und  mei  st  tu 
theils  aufserhalb,  zuweilen  aber  auch  innerhalb  des  Sackes 
der  Synovialkapsel  liegen ;  theils  sind  es  endlich  faserige  Strei- 
fen und  Bündel,  die  zwei  Knochen  zusammenballen,  oder 
an  einem  Knochen  zwischen  zwei  Fortsätzen,  oder  über  einer 
Vertiefung^  s.  w.  ausgespannt  sind.    Sie  zerfallen  in  Bän- 
der der  obern  und  der  untern  Ghedmifsen,  und  verbinden 
dieselben  theils  mit  dem  Stamme,  theils  befestigen  sie  die 
einzelneu  Knochen  derselben  untereinander. 

a)  Bänder  der  oberen  Gliedmaßen.  Man  theiltsic  nach 
den  einzelnen  Haupttheilen  der  Gliedmafsen  ein:  in  Bän- 
der der  Schulter,  des  Ellenbogens,  des  Vorderarms  und  der  Hand. 

b)  Bänder  der  unteren  Gliedmafsen.  Sie  zerfallen:  in 
Bänder  des  Hüftgelenks,  des  Kniegelenks,  des  Unterschenkels 
und  des  Fufses.  ^  •    '  38 

4  Die   einzelnen,  hierher  gehörigen  Bänder  werden  und 
sind  bereits  in  besonderen  Artikeln  dieses  Werkes  näher  an- 
gegeben und  beschrieben.  S  —  m. 
*     GLIEüMASSENKNOCHEN.   S.  Extremrtatum  ossa. 
*V*  GLIEDMASSENMUSKELN  (Musculi  extremUaium).  Mit 
diesem  Namen  werden  alle  die  Muskeln  belegt,  welche  Kno- 
chen der  Gliedmafsen  bewegen.    Man  theilt  sie  an  den  obe- 
ren Gliedmafsen  ein:  in  Muskeln  der  Schulter  und  des  Ober- 
arms, in  Muskeln  des  Vorderarms  und  der  Hand.    Eben  so 
verfährt  man  bei  den  unteren  Gliedmafsen.  Sie  zerfallen  hier 
in  Muskeln  des  Oberschenkels  und  der  Hüfte,  in  Muskeln  des 
Unterschenkels  und  des  Fufses.    Sie  werden  in  besonderen 
Artikeln,  wohin  sie  gehören,  genannt  und  beschrieben. 

S  —  m. 

GLIEDSCHWAMM.   S.  Fungus. 

GLIEDWASSER.    S.  Hydrarthrus. 

GLISCHRON,  GLISCHROS,  yw^o*  klebrig,  schleimig, 
der  klebrige  Bestandteil  des  Blutes.    S.  Blut. 

GLOBULARIA.  Eine  Pflanzengattung,  welche  JussUu 
seiner  natürlichen  Familie  der  Lysiinachicn  anhing,  welche 
«ihm.  An<Wn  zu  rinor  oin-onen  kleinen  Familie,  Glon  a- 


aber  von  Andern  zu  einer  eigenen  kleinen 
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rineae,  erhoben  worden  ist.    ßei  Linne  steht  sie  in  der  Te< 

trandria  Monogynia.  Die  Blumen  dieser  kleinen,  ausdauern- 
den, oder  kleine  Sträucher  bildenden  Pflanzen  stehen  in  dorn- 
hlältrigen  Köpfchen  beisammen,  welche  von  einer  viclblüttri- 
gen  Blülhenhülle  unterstützt  werden;  jede  Blume  hat  einen 
röhrigen  51appigen  Kelch,  eine  freie  4 — 5spaltige  etwas  un- 
rcgelmäfsige  Blumenkrone,  auf  welchen  die  4  Staubgefäfsc 
stehen,  ein  einfaches  Pistill  und  bringt  eine  im  Grunde  des 
Kelches  stehende  trockene  einsaamige  Frucht.  Alle  Arten 
wachsen  auf  trockenen  Hügeln,  Bergen  oder  Alpen  und  bewoh- 
nen das  mittlere  und  südliche  Europa  bis  nach  Asien  hinein. 

Gl.  Alypum  L.  (Globulaire  Turbith  der  Franzosen). 
Ein  kleiner  immergrüner  Halbstrauch  im  südlichen  Frank- 
reich, Sicilicn  u.  a.  Gegenden  Südeuropa's,  mit  brüchigen  ro- 
Ihcn  oder  braunen  Zweigen  besetzt,  mit  kleinen  myrtenähn- 
lichen spitzen  oder  zuweilen  dreizähnigen  zerstreut  stehenden 
Blättern  und  endständigen  bläulichten  Köpfchen.  Die  Blätter 
schmecken  bitter  und  scharf  und  werden  von  den  Einwoh- 
nern, namentlich  in  der  Provence,  wie  Senncsblälter  als  ein 
Purgiermittel  gebraucht,  von  welchen  man  in  Aufgüssen  (ein 
Quentchen  bis  eine  halbe  Unze  auf  8  Unzen  Wasser)  mit 
Honig  versetzt,  tassenweise  alle  halbe  Stunden  trinkt,  oder 
im  Extrakt,  in  der  Dose  von  2  Scrupeln  bis  zu  einem  Quent- 
chen, giebt.  Es  wirkt  dies  Mittel  weniger  heftig  als  die 
Senna  und  ohne  allen  Schmerz  in  den  Eingeweiden,  Bull, 
de  Pharm.  I.  1809  p.  559. 

Gl.  vulgaris  L.  Eine  auf  Kalkhügeln  durch  einen  grofsen 
Theil  des  mittlem  und  südlichem  Europa  vorkommende 
ausdauernde  krautartige  Pflanze  mit  zahlreichen,  spatclförmi- 
gen,  unten  verschmälerten,  ganzen  oder  an  der  Spitze  drei- 
zähnigen, festen,  fast  ledrigen  rosettenartig  liegenden  Wurzelblät- 
tem,  zwischen  denen  sich  einige  Stengel  mit  sehr  kleinen  lanzclt 
liehen  Blättern  besetzt  erheben  und  oben  ein  dunkelblaues 
Blumenköpfchen  tragen.  Einige  halten  diese  Pflanze  für 
gleich  wirksam  mit  der  vorigen,  während  sie  nach  anderen 
schwächer  wirkt  und  auch  als  Wundmittel  benutzt  werden 
kann.  Die  Blätter  von  Gl.  oricntalis  sollen  in  der  Türkei 
zu  Brustthee  gebraucht  werden.  v.  Schi  —  1. 

GLOBULI  MARTIALES.   S.  Eisen. 

GLOBULI  SANGUINIS-   S.  Blut. 
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Globus.  Glosfagra.  2«J 

GLOBXJLUS.  (chirurg.)  wird  von  Einigen  für  eine  Drü 
sengeschwulst  der  Lippen  gebraucht   S.  Nodus. 

GLOBULÜS  HISTERICÜS.   S.  Hysteria.  » 

GLOBÜLUS  NASI.    Synon.  von  Nasenspitze. 

GLOMERULI  RENALES.  S.  Niere. 

GLOMUS.  S.  Charpiebäuschchen,  Charpieballen ,  Char- 
piebausch. 

GLORIOSA.  Eine  zur  natürlichen  Familie  der  Lilien 
gehörende  Gattung,  welche  sich  bei  Linne  in  der  Hexan 
dria  Monogynia  befindet  Die  6  Blätter  der  gefärbten  Blume 
sind  zurückgeschlagen,  die  6  Staubgefäfse  grade  ausgestreckt: 
der  niedergebogene  Griffel  trägt  eine  dreilappige  Narbe,  die 
oberständige  Kapsel  ist  dreilachrig,  und  springt  am  innern 
Winkel  der  Fächer  auf,  wo  die  beerenartigen  Saamen  in  zwei 
Reihen  stehen.   Die  in  Ostindien  wachsende  r 

Gl.  superba,  ist  eine  auch  bei  uns  im  warmen  Ge- 
wächshause oft  gezogene  Prachtpflanze,  welche  sich  mit  ihrem 
dünnen,  bis  über  10  F.  langen  Stengel,  aus  einer  zolldicken  et-  1 
was  ästigen  Wurzel  erhebt,  und  sich  durch  ihre  eyformig-lan- 
zeitlichen  sitzenden  und  mit  einer  einfachen  Ranke  endigenden 
Blätter  an  fremden  Gegenständen  festhält  und  in  dem  obersten 
Ulätterthcil  ihre  schönen,  grofsen,  erst  gelben,  dann  brennend 
rothen  Blumen  einzeln  gestielt  trägt.  Die  Blumenblätter  sind 
lanzettlich  und  am  Rande  wollig- kraus.  Die  Kapsel  ist 
umgekehrt-eyförmig,  fast  kreiseiförmig  und  enthält  hellrothe 
Saamen.  Nach  RJieede  sollen  die  Blätter  gelind-adstringirend 
sein,  die  Wurzeln  dagegen  ein  tödlliches  Gift,  welches  heftiges 
Purgiren  erregt,  jedoch  von  den  Malabaren,  innerlich  wie  äu* 
fserlich,  namentlich  zur  Beförderung  der  Geburt  angewendet 
wird.  Sie  ist  in  ihrem  Vaterlande  unter  dem  Namen  Metho- 
nica  oder  Mendoni  bekannt  v.  Sehl  —  1. 

GLOSSAGRA.  Glossagra  bedeutet  nach  Analogien 
der  Wörter  Podagra,  Chiragra  u.  s.  w.  Gicht  in  der  Zunge, 
wird  aber  auch  oft  als  synonym  mit  Glossalgie  genom- 
men, worunter  man  gewöhnlich  jedes  dauernde  schmerzhafte 
Leiden  der  Zunge  im  Allgemeinen,  die  Neuralgie  derselben 
insbesondere  versteht,  die  zwar  ebenfalls  ihren  Grund  öfters 
in  einer  gichtischen  Affektion  hat,  aber  eben  so  gut  auch 
andere  Male  durch  andre  Ursachen,  z.  B.  durch  mechanische 
Verletzungen  der  Zunge,  durch  Mercurialaffektion,  durch  rheu- 
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malische  Zustände,  durch  Sterne  in  den  Spcichclgängcn  der 
Sitblingualdrüsen  u.  s.  w.  bedingt  wird.  Das  eigentliche, 
durch  GiAt  bedingte  Glossagra  ist  eine  sehne  Erscheinung, 
und  kommt  nie  als  sclbstsländigcs,  primäres  Kranksein  vor, 
sondern  nur  als  Symptom  und  secundärcs  Produkt  der  Gicht, 
das  aber  allerdings  in  einzelnen  Fällen  sehr  grofsc  Beschwer- 
den veranlassen  kann,  und  auch  zuweilen  als  chronisches  Lei 
den  für  sich  zurückbleibt,  während  die  übrigen  Gichtbeschwer- 
den beseitigt  oder  wenigstens  auf  längere  Zeit  gehoben  sind. 
In  der  Regel  hat  die  Gicht  keine  Tendenz,  die  Zunge  zu  er- 
greifen; nimmt  dieselbe  aber  einen  anomalen  Verlauf,  so 
kann  sie  unter  besonderen  Umständen  eben  so  erut  dieses 
Organ  zu  ihrem  Sitze  machen,  wie  sie  sonst  die  Augen, 
das  Herz,  den  Magen  oder  irgend  einen  andern  Theil  er- 
greift, den  sie  sonst  gewöhnlich  zu  verschonen  pflegt  Bil- 
det die  Gicht,  was  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wird,  eine 
förmliche  Metastase  nach  der  Zunge,  so  kann  dies  zu  der 
heftigsten  Glossitis  mit  allen  ihren  Folgen  Veranlassung  ge- 
ben. Amieichtesten,  wenn  nicht  vielleicht  immer,  bildet  sich 
das  Glossagra,  wenn  solche  Schädlichkeiten  auf  die  Zunge 
einwirken,  die  auch  ohne  dafs  eine  Gichtdisposition  vorhan- 
den ist,  ein  Kranksein  derselben  bedingen  würden,  wie  Quet- 
schungen, anhaltender  Reiz  durch  scharfe  Zahnecken,  Ver- 
letzungen durch  scharfe  chemische  Substanzen  u.  s.  w.,  und 
welche  bei  dem  Vorhandensein  der  Gichtkrankheit  diese  da- 
hin determiniren,  eben  so,  wie  z.  B.  einfache  Verletzungen 
anderer  Theile,  welche  bei  völlig  gesunden  Individuen  kaum 
irgend  von  Bedeutung  sind,  bei  Gichtkranken  zu  den  lang- 
wierigsten und  schmerzhaftesten  Leiden  dieser  Theile  Veran- 
lassung geben  können. 

Oefters  ist  das  Glossagra  mit  sichtbarer  krankhafter  Me- 
tamorphose der  Substanz  der  Zunge,  mit  allgemeiner  oder 
partieller  Anschwellung,  mit  Verhärtung  einzelner  Stellen, 
mit  Erweiterung  und  Uebcrfullung  der  venösen  Geföfse  der- 
selben u.  s.  w.  verbunden,  und  zuweilen  ist  selbst  der  Scirrhus 
und  das  Carcinom  derselben  gichtischen  Ursprungs,  andere- 
male  aber  findet  sich  keine  Spurx  einer  bemerkbaren  Meta- 
morphose dieser  Art  vor,  so  dafs  das  Leiden  blos  in  einer 
schmerzhaften  Affection  zu  bestehen  scheint,  bei  der  man  ver- 
muthen  mufs,  dafs  sie  ihren  Grund  in  einem  Ergriffensein 
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der  Zungennerven  und  ihrer  Scheiden  habe,  wie  dies  auch 
oft  der  Fall  bei  dem  Gesicht ssch merz  ist,  welcher  ebenfalls 
häufig  gichtischer  Natur,  und  selbst  manchmal  mit  Glos- 
salgic  verbunden  ist  —  Mir  ist  ein  Fall  vorgekommen,  wo 
ein  Gichtkranker  über  2  Jahre  lang  unausgesetzt  an  bald  mehr 
bald  weniger  heftigen  Schmerzen  an  der  rechten  Seite  der 
Zunge  gelitten  hatte,  gegen  welche  die  vielfachsten  äufscren 
Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  waren,  und  von  welchen  er 
endlich  durch  den  wiederholten  Gebrauch  der  Tepiitzer  Bä- 
der und  anderer  auf  Beseitigung  seiner  Giehtleiden  im  Allge- 
meinen berechneten  Mittel  befreit  ward;  die  aber  später  und 
selbst  bis  jetzt  noch  zu  Zeiten  in  minderem  Grade  wieder- 
kehren, wTenn,  wie  dies  öfters  der  Fall  ist,  sich  seine  Gicht- 
beschwerden* wieder  regen;  wo  er  dann  gleichzeitig  mit  zie- 
henden Schmerzen  in  den  FüTsen  und  Händen,  an  einem  em- 
pfindlichen Schmerz  an  der  untern  Fläche  der  Zunge  mit 
vermehrtem  Speichelabgang  leidet,  wodurch  er  im  Schlingen 
und  freien  Sprechen  gehindert  wird;  Zufalle,  mit  denen  das 
Glossagra  meistenteils  verbunden  ist. 

Zur  Heilung  des  Glossagra  bieten  sich  zwar  mehrfache 
örtliche  Linderungsmittel  dar;  doch  wird  die  völlige  Beseiti- 
gung desselben  mit  Sicherheit  nur  dadurch  erzielt,  dafs  der 
Grund  desselben,  das  Gichtleiden  im  Alfgemeinen  gemindert 
und  gehoben  werde.    Steigert  sich  dasselbe  bis  zur  wirk- 
lichen Glossitis,  so  erfordert  dies  ein  kräftiges  antiphlogisti- 
sches Verfahren.    Man  lege  Blutegel,  mache  Scarificationen 
am  Rücken  der  Zunge,  lasse  laue,  erweichende,  besänfti- 
gende Mundwässer  aus  Milch,  Abkochungen  der  Althaea- 
wurzel,  Malvenaufgüssen  und  ähnlichen   Dingen  machen, 
und   suche   durch   Ableitung    nach    entfernteren  Stellen, 
durch  Sinapismen  an   den  Beinen ,  Füfsen  und  Nacken* 
durch  Senffufsbäder,  durch  Vesicatorien  im  JNacken  u.  s.  w. 
so  wie  durch  warme  erweichende  und  zertheilende  Brei- 
umschläge am  Halse  und  unterhalb  des  Kinnes  die  Entzün- 
dung so  bald  als  möglich  zu  beseitigen.    Bei  mehr  chro- 
nischem Glossagra  mache  man  ebenfalls  zuweilen  eine  Blut- 
entziehung  mittelst  einiger  Blutegel  an  der  Zunge,  da  dasselbe 
fast  immer,  wie  dies  auch  bei  andern  örtlichen  Giclitaffectio- 
nen  der  Fall  ist,  einen  entzündlichen  Charakter  hat  Ueberdies 
aber  empfehlen  sich  dabei  auch  anhaltende  Ableitungen  durch 
■ 
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ßlascnpflaster  und  selbst  durch  Fontanellen,  so  wie  Einrei- 
bungen mit  dem  Linimente  volatili  unterhalb  des  Kinnes  und 
in  den  Hab,  während  gleichzeitig  die  Hauptkur  gegen  das 
allgemeine  Gichtleiden  verfolgt  werden  mufe. 

GLOSSANTHRAX  von  y>^w«  die  Zunge  und  Sv^<*4 
der  Karbunkel,  eine  bösartige  Blatter  der  Zunge.  S.  Kar- 
bunkel 

GLOSSITIS,  Zungenentzündung,  —  auch  unter  dem 
Namen  Paraglossa,  Glossamegista  und  Infiatio  linguae  beschrie- 
ben, —  Schon  Hippokrafes  war  sie  bekannt,  in  den  altern 
Schriften  von  Galen,  Aiitius,  Aretaeusj  Foresfus,  Vogely 
Burserius,  van  Striefen  u.  a.  finden  sich  theils  Beschrei- 
bungen der  Krankheit,  theils  Beobachtungen  einzelner  Fälle, 
an  welche  sich  die  dankenswerthen  Untersuchungen  und 
Erfahrungen  der  neuen  und  neuesten  Zeit  über  diesen  Gegen- 
stand anschliefsen. 

Nach  Verschiedenheit  des  Sitzes  unterscheidet  man  zwei 
Arten  der  Glossitis,  die  tiefere,  welche  das  Innere  der 
Zunge  ergreift,  und  die  oberflächliche,  welche  sich  nur 
auf  die  Schleimhaut  derselben  beschränkt;  nach  Verschieden' 
heit  ihres  Sitzes  und  Wesens  zerfallt  die  GL  in  die  idiopa, 
thische  und  secundäre  oder  symptomatische. 

Als  idiopathisches  Leiden  erscheint  sie  nur  selten,  häu- 
figer aber  secundär,  und  dann  consensuell  oder  metastatisch 
in  Folge  von  Entzündungen  benachbarter  Theile,  als  Beglei- 
ter heftiger  Halsentzündungen,  profuser  Salivatioii,  zusam- 
menfliefsender  Pocken,  wenn  sie  in  beträchtlicher  Menge  das 
Innere  des  Mundes  oder  die  Zunge  selbst  befallen,  oder  als 
Folge  von  Suppressionen  und  Metastasen,  namentlich  rheu- 
matischen. 

Der  Charakter  der  Entzündung  wird  bedingt  durch  die 
sie  veranlassenden  Ursachen.  Hypersthenisch,  phlegmonös  ist 
derselbe  in  der  Regel  bei  der  tiefern,  idiopathischen  Glossitis; 
Gemischter  Art  bei  der  von  katarrhalischen,  rheumatischen 
oder  epidemischen  Einflüssen  entstandenen;  asthenischer  Art 
nur  in  seltenen  Fällen,  meist  in  Folge  andrer  Leiden. 

Diagnose.  Die  Erkenntnifs  der  Krankheit  ist  in  der 
Regel  sehr  leicht 

Nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  ist  auch  der  Grad 
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und  die  Form  der  Krankheit  bald  heftiger,  bald  schwächer, 
ihre  Bauer  sehr  acut,  od  weniger  acut,  —  je  nachdem  die 
Entzündung  auf  die  ganze  Zunge  sich  verbreitet,  oder  nur 
auf  einen  Thea*,  die  Spitze,  oder  die  Wund,  oder  nur  die 
Hälfte  der  Zunge,  je  nachdem  die  Entzündung  blofs  ober- 
flächlich, oder  das  Parenchyma  der  Zunge  ergriffen  hat. 

1.  Die  wesentlichen  und  charakteristischen  Erscheinungen 
der  idiopa  thischen  Glossitis  oder  der  Entzündung  des  Paren- 
chyma der  Zunge  zerfallen  in  ortliche  und  consensuelle: 

a.  örtliche.    Meist  plötzlich  entsteht  ein  klopfender 
Schmerz  an  einer  mehr  oder  weniger  beschriebenen  Stelle 
der  Zunge  mit  Geschwulst,  Hitze  und  dunkelrother  Färbung, 
welcher  schnell  sich  weiter  verbreitend  und  zunehmend  bald 
die  ganze  Zunge  ergreift»   Der  klopfende  Schmerz  und  die 
Geschwulst  vergröfsert  sich  in  so  kurzer  Zeit,  dafs  die  Zunge 
unbeweglich,  eingeklemmt  zwischen  den  Zähnen,  zuweilen  aus 
dem  Munde  hervorragt,  und  fast  das  Innere  der  ganzen  Mund- 
höhle ausfüllt;  Schlingen  und  Sprechen  ist  anfanglich  erschwert, 
später  ganz  gehindert;  bei  Gefühl  von  grofser  Trockenheit  der 
Zunge  fehlt  der  Geschmack;  jede,  auch  die  leiseste  Berührung 
der  Zunge  erregt  Schmerz;  der  Rachen  ist  sehr  verengt,  vor- 
züglich wenn  die  Entzündung  die  Wurzel  der  Zunge  einnimmt. 

b.  consensuelle:  <*,  ein  heftiges,  mit  starkem  Frost  be- 
ginnendes, von  brennendem  Durst,  grosser  Unruhe  und  Hitze 
begleitetes  Fieber,  —  das  Gesicht  ist  meist  roth  und  aufge- 
trieben, zuweilen  aber  'auch  blafs,  livid,  mit  Schweifs  bedeckt, 
die  Augen  thronend;  entstand  die  Glossitis  von  äufsern. Ur- 
sachen, so  erscheint  das  Fieber  meist  später  als  die  Lokal- 
affektiohen  der  Zunge,  jedoch  gleichzeitig,  wenn  die  Krankheit 
von  innem  Ursachen  veranlafst  wurde«  —  ß,  in  Folge  der 
erschwerten,  nur  durch  die  Nase  möglichen  Respiration,  und 
gestörten  Blutdrculation  entstehen,  vorzüglich  wenn  die  Wur- 
zel der  Zunge  von  der  Entzündung  ergriffen,  Druck  auf  den 
Kehlkopf,  Reiz  zum  Husten  und  Räuspern,  weitere  Verbrei- 
tung der  Entzündung,  anginöse  Beschwerden,  später  grofse 
Unruhe  und  Angst,  welche  bis  zur  Erstickung  gesteigert  wer- 
den können,  —  klopfende  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
Delirien.  —  y,  Vermehrung  der  Absonderung  von  Schleim 

und  Speichel. 
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2.  Weniger  heftig  und  gefahrvoll  sind  dagegen  die  Er- 
scheinungen, wenn  die  Entzündung  nur  oberflächlich  ist 

Die  Zunge  ist  viel  weniger  angeschwollen,  ihre  Ober- 
fläche trocken,  hart,  rauh  oder  auch  glatt,  zuweilen  rissig,  nicht 
selten  mit  Aphthen  oder  Stücken  einer  weifslichen  falschen 
Membran  bedeckt,  die  fest  an  der  Zunge  anhängen  und  nach 
deren  Ablösung  die  Zunge  gereinigt  erscheint,  und  die  Papil- 
len derselben  stärker  hervortreten.  An  den  Rändern  der 
Zunge  werden,  den  Zähnen  und  ihren  Zwischenräumen  ent- 
sprechende Erhabenheiten  und  Vertiefungen  wahrgenommen. 
Aufser  Abnahme  oder  Veränderung  des  Geschmacks,  zeigt  die 
Zünge  eine  grofse  Empfindlichkeit;  die  Kranken  klagen  fast 
fortwährend  über  ein  Gefühl  von  Brennen  auf  der  Zunge. 

Häufig  ist  diese  Form  mit  Halsentzündung  verbunden. 

Verlauf  und  Dauer.  Die  Dauer  und  der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  sehr  verschieden,  abhängig  von  den  Ursachen 
derselben.  Trotz  eines  sehr  heftigen  Fiebers  und  sehr  bedeu- 
tender Entzündung  un  dC  ieschwulst  der  Zunge,  kann  oft  schon 
in  wenigen  Tagen  auffallende  Besserung  eintreten,  —  eben  so 
schnell  aber  auch  bei  .steigender  Zunahme  der  Geschwulst 
und  Entzündung  vorzüglich  an  der  Wurzel  der  Zunge  Gefahr 
der  Erstickung.  Zuweilen  werden  vierzehn  Tage  und  meh- 
rere Wochen  zur  völligen  Genesung  erfordert,  nur  in  seltenen 
Fällen  kürzere  Zeit.  Lentin  theilt  einen  Fall  mit,  in  wel- 
chem die  Krankheit  sich  in  12  Stunden  entschied;  van  Strie- 
fen gedenkt  eines  zweiten,  in  welchem  die  Entscheidung  bin- 
nen 24  Stunden  erfolgte. 

Gleich  anderen  Entzündungen  hat  die  Glossitis  folgende 
Ausgänge,  a,  Zertheilung.  Die  Krankheit  entscheidet  sich 
dann  am  siebenten  Tag,  seltner  am  vierten;  —  die  Zunge 
wird  feucht,  ihr  Umfang  vermindert  sich,  es  entstehen  ver- 
mehrte Absonderungen  von  Schleim  und  Speichel  (zuweilen 
ein  profuser  kritischer  Speichelflufs),  allgemeinem  profusen 
Schweifs,  copiösen  Urin  mit  reichlichem  ziegelmehlartigem  Bo- 
densatz; —  in  seltenen  Fällen  wird  die  Zunge  mit  ausge- 
schwitzter, plastischer  Lymphe  bedeckt  —  b.  Uebergang 
in  Eiterung  findet  selten  statt,  steht  aber  zu  besorgen  wenn 
bis  zum  siebenten  Tage  keine  wesentliche  Besserung  eingetre- 
ten ;  —  mit  fortdauernder  und  noch  zunehmender  Geschwulst 
steigert  sich  die  erschwerte  Respiration  und  Gefahr  der  Suf- 
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focaüon,  niclht  selten  begleitet  von  soporösen  Erscheinungen. 

—  In  dem  von  Ebermeier  erzählten,  glücklich  geheilten  Fall 
von  Glossitis,  wahrscheinlich  von  rheumatischen  Ui 
konnten  schon  am  fünften  Tage  Einschnitte  gemacht 
um  die  vorhandenen  Ansammlungen  von  Eiter  zu  entleeren. 

—  e,  Verhärtung  ist  zu  befürchten,  wenn  die  Entzündung 
der  Zunge  nicht  blofs  von  örtlichen  Verletzungen  entstanden, 
sondern  mit  Dyskrasieen  überhaupt  complicirt,  ulivollkommen 
zertheilt,  bei  auffallender  Abnahme  der  Entzündung  noch  vet- 
hältnifsraäfsig  grofse  Geschwulst,  zeigt;  Uebergang  solcher  zu- 
rückgebliebenen Verhärtungen  in  wirklichen  Zungenkrebs  wird 
begünstigt  durch  vorhandene  Dyskrasieen  und  clurch  örtliche 
Reizungen  durch  scharfe  Zähne.    In  dem  von  Löffler  raitge- 
theilten  Fall  ging  eine  rheumatische  Glossitis  in  Verhärtung 
und  Krebs  der  Zunge  über.  —  d,  Gangrän,  der  schlimmste, 
meist  tödtliche  aber  seltenste  Ausgang  der  Entzündung;  — 
im  günstigsten  Fall  geht  hier  ein  Stück  der  Zunge  verloren, 
das  Leben  wird  aber  erhalten.  —  e.  In  sehr  seltenen  Fällen 
findet  Membranbildung  statt.  Einen  solchen  Fall  will  Frank 
gesehen,  und  das  Exemplar  eines 

Museum  in  London  gefunden  haben. 

Ursachen.  Die  verschiedenen  Ursachen  der  Glossitis 
lassen  sich  auf  zwei  Hauptklassen  zurückführen:  1,  auf 
blofs  örtliche  Reiznngen  und  Verletzungen  der  Zunge 
durch  mechanische  oder  chemische  Schädlichkeiten,  —  und 
2,  auf  allgemeine  nachtheilige  Einflüsse,  in  Folge 
welcher  andere  Organe  oder  der  ganze  Organismus  leiden,  und 
die  Zunge  nur  consensuell  oder  metastatisch  ergriffen  wird. 

Zu  der  ersten  Klasse  gehören:  Verwundung  der 
Zunge  durch  scharfe  Instrumente,  wie  bei  ungeschickt  un- 
ternommener Operation,  wie  z.  E.  bei  unvorsichtiger  Lösung 
des  Zungenbändchens;  Verletzungen  durch  Beifsen  der  Zunge, 
während  epileptischer  Anfälle,  durch  Nadelstiche,  Stiche  von 
Wespen  oder  Bienen,  durch  scharfe  Fischgräten,  scharfe  Zahn- 
ränder, clurch  Verbrennungen,  —  durch  chemische  Schädlich- 
keiten, scharfe  Gifte,  reizende  Dämpfe,  scharfe  Gelränke,  sehr 
beifsenden  Taback,  scharfe  Metallpräparate,  corrodirende  Mine- 
ralsäuren,  z.E.  concentrirle  Schwefelsäure.  —  Kay ser  erzählt 
den  Fall  einer  heftigen  Glossitis,  welche  dadurch  entstanden 
war,  dafs  aus  Versehen,  ein  zu  Einreibungen  besUmmtes  Li- 
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nimenlum  ammoniatocaniphoratum,  unter  die  Bähungen  hei- 
fscr  Dämpfe  gemischt  worden  war,  —  Dupont  will  eine  Glos- 
sitis  bei  einem  Bauerburschen  beobachtet  haben,  welcher  in 
Folge  einer  Weite  eine  Kröte  zerkaut  hatte. 

Die  wichtigsten  Veranlassungen  der  zweiten  Klasse 
sind:  a,  consensuelle  Affektion  der  Zunge  in  Folge  von  hef- 
tigen Halsentzündungen,  nach  den  Beobachtungen  von  ran 
Swieten,  Delntnalie  und  Louis  u.  A.,  Reizung  von  Speichel 
steinen  und  andern  Krankheiten  der  Mundhöhle.  Von  Forest** 
und  Bor  eil  i  werden  Beispiele  von  Glossitis  erzählt,  welche 
in  Folge  von  Steinbildungen  in  der  Substanz  der  Zunge  ent- 
standen sein  sollen.  —  b,  Epidemische  Witterungsconstitulion. 
Eine  solche,  wobei  vorzüglich  die  linke  Seite  der  Zunge  er- 
griffen wurde,  will  Carminati  beobachtet  haben;  auch  Reil 
sah  sie  epidemisch.  Nicht  selten  kommt  Glossitis  epidemica 
bei  Thieren,  besonders  bei  Schweinen  und  dem  Rindvieh  vor, 
verbreitet  sich  dann  oft  über  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  der  Luftröhre,  und  veranlagt  dann  eine  Ablösung  der 
Schleimhaut.  — *  c,  Rheumatische  Ursachen.  Sie  veranlassen 
aufser  Glossitis  häufig  auch  gleichzeitig  anginöse  Beschwerden. 
—  d,  Metastasen.  Nach  Unterdrückung  von  Fufsschweifsen 
durch  kalte  Bäder  sah  Wendt  Glossitis  entstehen;  Stark  nach 
Suppression  der  Menstruation  und  fliefsender  Hämorrhoiden. 
e,  Syphilitische  Ursachen.  Einen  solchen  Fall  will  Alex.  Be- 
nedictes beobachtet  haben.  —  /,  In  Folge  profuser  Salivation 
nach  dem  Gebrauch  von  Quecksilbermitteln,  namentlich,  nach 
Inunctionskuren.  —  g9  Als  Begleiter  der  Pocken,  wenn  viel 
Pocken  die  Zunge  befallen.  —  /i,  Sie  entsteht,  obwohl  selte- 
ner, gleichzeitig  mit  Aphthen,  oder  erscheint  im  Verlauf  bös- 
artiger, typhöser  Fieber;  einer  hieher  gehörigen  Beobachtung 
gedenkt  Marjolin.  ^  .1 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  ab  von  den  Ursachen 
der  Krankheit  und  der  Constitution  des  Kranken.  So  lehens 
gefährlich  die  Krankheit  in  kurzer  Zeit  auch  werden  kann, 
ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  dadurch  günstig,  dafs  durch 
eine  zeitige,  kräftige,  zweckmäfsigo  örtliche  Behandlung  oft  sehr 
schnelle  Besserung  des  Lokalübels  möglich  werden  kann.  Er- 
folgt bei  sehr  bedeutender  Anschwellung  der  Zunge  nicht  bald 
Nachlafs  und  Verminderung  derselben,  so  ist  Suffocation  zu 
befürchten.  Erhöht  wird  der  entzündliche  Charakter  des  Lo- 
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kallcidens,  die  Heiligkeit  des  Fiebers  und  der  aetile  Charakter 
beider  wesentlich  dadurch,  da  Ts  die  Kranken  nur  wenig  oder 
gar  nicht  Medizin  innerlich  gebraueben,  überhaupt  wenig  oder 
gar  keine  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen  können.  Die  in  Folge 
von  unvollkommen  zertheilter  Glossitis  zurückbleibenden  Ver- 
härtungen, entstehen  nach  P.Frank  meist  nur  nach  coropli- 
cirlen  Formen  von  Glossitis,  selten  nach  einfacher  idiopathischer 
Glossitis.  Bei  Glossitis  mercurialis  ist  meist  die  Prognose  gut 
zu  stellen,  wenn  sie  nicht  zu  plötzlich  nach  zu  grofsen  Gaben 
von  Merkur  entstand.  Gleichwohl  fehlt  es  nicht  an  Beispielen, 
da/s  während  der  Inunctionskur  in  Folge  der  übergrofsen 
Anschwellung  der  Zunge  Erstickung  erfolgte. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  Glossitis  hat  zwei 
Indicalionen  zu  erfüllen,  die  Indicatio  causalts  und  die  Indicalio 
morbi;  die  letztere,  die  zunächst  gegen  die  Entzündung  selbst 
gerichtete  ist  die  dringendste,  wegen  drohender  Gefahr,  bei 
Zunahme  des  örtlichen  Leidens. 

1.  Um  schnell  und  kräftig  die  Geschwulst  und  Entzün- 
dung der  Zunge  zu  mindern,  sind  folgende  Mittel  zu  empfeh- 
len: «,  allgemeine  und  reichliche  Blutenlziehungen,  wenn  das 
Lokalleiden  sehr  bedeutend  ist,  und  die  Constitution  des  Krau- 
ken sie  erlauben,  am  Fufse  oder  am  Ann  nach  P.  Frank; 
—  in  dringenden,  lebensgefährlichen  Fällen  Oefihung  der  Vena 
jugularis.  —  6,  örtliche  Blutenticerungen  durch  wiederholte 
Application  von  Blutigeln  an  die  Zunge  oder  an  das  Kinn, 
noch  besser  Scarificationen  der  Zunge  und  Unterhaltung  ei- 
ner reichlichen  Nachblutung  durch  Bähungen  mit  lauwarmen, 
erschlaffenden  Flüssigkeiten  oder  mittelst,  in  warmes  Wasser 
getauchter  Schwämme.  Einschnitte  in  die  Zunge  wurden  im 
J.  1656  zuerst  von  J .  van  Meckren  empfohlen,  und  von  Andern 
mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewendet  Marjolin  rettete  zwei 
an  Glossitis  leidende  Kranke,  nachdem  die  Vena  jogularis  ohne 
Erleichterung  geöffnet  worden,  durch  üefe  Einschnitte  in  die 
Rückenfläche  der  Zunge;  —  Dupont  einen  Kranken  durch 
Oeffnung  der  Vena  jugularis  und  zwei  tiefe  Einschnitte  in  die 
Zunge.  —  Die  von  Einigen  empfohlene  Oeffhung  der  Venae 
raninae  ist,  wegen  der  grofsen  Geschwulst  der  Zunge,  meist 
nicht  anwendbar.  —  c,  Erweichende,  warme  Umschläge  von 
Hafergrütze  in  Milch  gekocht  um  den  Hals.  -  d,  Einziehen 
von  erweichenden  Dämpfen,  und  sobald  es  die  Gescnwuis. 
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der  «Zunge  erlaubt,  Injectionen  in  die  Mundhöhle  von  lauwar- 
mer Milch  und  Honig,  Abkochungen  von  Rad.  Althaeae  und 
Malven,  so  wie  von  verdünntem  Quittenschleim.  —  c,  Ablei- 
tende Arm-  und  Fufsbäder.  —  /,  Reizend  eröffnende  Kly- 
stiere  zur  Verslärkung  der  Ableitung.  —  g,  Oefteres  Bestrei- 
chen  der  Zunge  mit  fettem  Oel  und  schleimigen  Mitteln,  und 
erweichende  Gurgelwässer  bei  Verminderung  der  Geschwulst 
der  Zunge.  —  h,  Einreibungen  von  Unguent.  einer,  in  den 
Hals,  namentlich  wenn  unvollkommene  Zertheilung  der  Ent- 
zündung und  in  Folge  dieser,  Verhärtung  zu  besorgen  ist  — 
t,  Die,  von  Mehreren  gerühmte,  örtliche  Anwendung  der  Kälte 
in  Form  von  Eis,  ist  nur,  wenn  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung gebrochen,  die  Geschwulst  der  Entzündung  gefallen,  an- 
zurathen;  empfehlenswerth  wenn  Uebergang  in  Brand  droht. 
Kaltes  Wasser,  recht  oft  in  den  Mund  genommen,  gewährt 
nicht  blofs  bei  mit  Salivation  complicirter  Glossitis  grofse  Er- 
leichterung, sondern  auch  in  anderen  Formen  dieser  Krankheit, 
wie  die  von  Reuß  mitgetheilte  Beobachtung  zeigt. 

Innere  antiphlogistische,  ableitende  Mittel  sind  dringend  in- 
dicirt,  sobald  die  Geschwulst  der  Zunge  gefallen  und  der 
Kranke  schlucken  kann,  —  Kali  nitricum,  Sal.  mirabile  Glau- 
ben mit  reichlichen  Zusätzen  von  Tartar.  emetic.  in  Form 
der  Emulsion,  Calomel,  oder  noch  stärkere  Abfuhrungen,  — 
Brechmittel  von  Tartar.  emetic,  besonders  bei  Uebergang  der 
Entzündung  in  Eiterung.  So  lange  innerlich  nichts  gereicht 
werden  kann,  wird  die  öftere  Wiederholung  von  reizenden 
Essigklystieren  um  so  dringender. 

Die  Tracheotomie  ist  nur  in  dem  äussersten  Falle  bei 
drohender  Erstickungsgefahr  zu  empfehlen. 

Das,  von  Mehrern  angerathene  Einflöfsen  von  flüssigen 
Arzeneien  und  Nahruugsmitteln  mittelst  eines  besondern  Ap- 
parates, läfst  sich  bei  sehr  bedeutender  Geschwulst  der  Zunge, 
nur  mit  Mühe  bewerkstelligen.  -Äro?>'  r^ 

2.  Die  Erfüllung  der  zweiten  Indication  wird  bedingt  durch 
die  Verschiedenheit  der,  die  Krankheit  veranlassenden  Ursachen. 
Bei  Suppressionen  von  Blutungen  sind  diesen  entsprechende, 
ableitende  Blutentziehungen  anzuwenden;  bei  Suppression 
der  Menstruation,  Aderlafs  am  Fufse,  Blutigel  ad  genilalia, 
blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Schinkel ;  —  bei  Unterdrückung 
fließender  Hämorrhoiden,  Blutigel  ad  anum  in  Verbindung  mit 
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örtlichen  Dampfbädern;  —  bei  rheumatischen  Ursachen  Bla- 
senpflaster am  Hai«,  mit  dem  gleichzeitigen  innern  Gebrauch 
von  nicht  erhitzenden  Diaphoreticb;  —  bei  medianischen 
Verletzungen  der  Zunge  die  örtliche  Application  von  Oleosis 
und  Mudlaginosis;  —  bei  Corrosion  der  Zunge  durch  scharfe 
Mittel,  z.  E.  ätzende  Mineralsauren,  Flüssigkeiten,  welche  letz- 
tere neutralisiren  in  Verbindung  mit  einhüllenden,  schmerz- 
stillenden; —  bei  der  Glossitis,  welche  mit  rheumatisch  katar- 
rhalischen Halsentzündungen  complicirt  ist,  werden  sobald  die 
Geschwulst  der  Zunge  es  erlaubt,  Brechmittel  sehr  gerühmt; 

bei  Glossitis  mercurialis,  sobald  die  Kranken  schlucken 
können,  Abführungen,  später  Schwefehniltel,  Schwefelleber, 
wenn  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen,  Säuren, 
Opium,  Jodine;  äufserlich  leisten  während  des  Verlaufs  der 
Krankheit  anfänglich  öftere  Bähungen  mit  Fliederthee,  später 
mit  kaltem  Wasaer,  eine  vorsichtige  Anwendung  von  Liquor 
Chlori  und  Mineralsäuren,  so  wie  lauwarme,  besonders  schwe- 
felhaltige Bäder  gute  Dienste. 

Die  Behandlung  der  Ausgänge  der  Glossitis  hängt  ab 
von  der  Erfüllung  der  verschiedenen  Indicationen ,  welche 
die  Ausgänge  jeder  Entzündung,  zu  besorgende  Verhärtung, 
Eiterung  oder  Brand,  erfordern. 

P.  Frank  behandelte,  einen  Kranken,  bei  welchem  nach 
schnellem  Verschwinden  eines  rheumatischen  Leberleidens 
plötzlich  Glossitis  entstand.  Wach  einem  starken,  lange  dauern- 
den Froste,  folgte  grolse  Hitze  und  gleichzeitig  Geschwulst, 
Rothe,  Härte,  Trockenheit  und  Brennen  der  Zunge;  jeder  Ver- 
such sie  zu  bewegen,  so  wie  jede  Berührung  der  Zunge  ver- 
ursachte heftige  Schmerzen.  Die  Sprache  erfolgte,  so  wie  die 
Deglulition  nicht  ohne  grofse  Schwierigkeit;  sehr  lästig  wurde 
die  vermehrte  Speichel-  und  Schlcimabsonderung  in  dem, 
durch  die  Geschwulst  der  Zunge  sehr  verengten  Räume  der 
Mundhöhle;  Patient  litt  gleichzeitig  am  Husten,  Beängstigun- 
gen und  Schlaflosigkeit.  Trotz  des  vorhandenen  Kopfschmer- 
zes ;war  das  Gesicht  nicht  geröthet,  nach  Angabe  anderer 
Beobachter,  sondern  von  leidendem  Ausdruck,  mit  Schweifs 
bedeckt,  die  Augen  mit  Thränen  gefüllt  Die  stark  geschwol- 
lene Zunge  ragte  nicht  aus  dem  Munde  hervor,  sondern  füllte 
unbeweglich,  von  den  Zähnen  auf  beiden  Seiten  umschlossen, 
die  weit  geöftnete  Mundhöhle.  Die  Respiration,  nur  duren  nie 


Digitized  by 


40  Glossilis. 

Nase  möglich,  erfolgte  nur  mühsam.  Der  Puls  war  hart,  vi- 
hrirend,  grofs  und  beschleunigt,  der  Durst  sehr  quälend,  Appe- 
tit fehlte  ganz;  die  äufsere  Haut  war  trocken  und  von  sehr 
erhöhter  Temperatur.  Trotz  des  deutlich  ausgesprochenen 
hvpersthenisclien  Charakters  trat  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr 
bemerkliche  Remission  des  Fiebers  ein,  abwechselnd  mit  star- 
ken Exacerbationen.  Am  vierten  Tage  der  Krankeit  wurde 
die  Zunge  mit  reichlich  ausgeschwitzter  plastischer  Lymphe 
bedeckt;  am  sechsten  erschien  ein  allgemeiner  kritischer 
Schweifs,  kritischer  Urin  mit  reichlichem,  ziegehnchlartigem 
Bodensätze,  wonach  alle  Krankheitserscheinungen  sich  bes- 
serten und  baldige  Herstellung  des  Kranken  erfolgte. 
• 
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S.  139.  —  C.  F.  EUner  disscrL  de  glossitide.  RegiomonL  1789.  — 
Beireis  dissert.  de  glossitide.  Helmstädt.  1791.  —  Reils  Erkenn tni Ts 
und  Kur  der  Fieber.  Bd.  II.  S.  409.  —  P.  Frank  epitom.  de  curan- 
dis  bominum  morbis  Lib.  II.  p.  95.  —  Observation  d'un  pblegmon 
gangreueux  de  la  langue  in  Sedillofs  Ree.  period.  de  la  Societe  de 
Medecine  de  Paris  T.  XI.  p.  430.  —  J.  Carron  observations  sur  Pin- 
flammation  de  la  langue,  in  Sedillofs  Ree.  period,  de  la  Societe  de 
Med.  de  Paris  T.  XXVIII.  pag.  254.  —  Meyer  Abrahamson  in  Meckels 
Archiv  praktischer  Arzneikunst.  Bd.  1.  S.  65.  —  Löjfler  in  llufelanaVs 
Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  III.  St.  4.  S.  695.  —  Ebermeier  in  Rufe- 
land's  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  V.  St.  3.  S.  89.  —  Reufs  in  Rufe- 
lands  Journ.  d.  pr.  Heilk.  1822.  Supplementheft.  S.  79  —  Rufelanifs 
Journ.  d.  pr.  H.  Bd.  LX.  St.  2.  S.  71.  und  Bd.  LXI.  St.  3.  S.55.  — 
F.  Wendt  Nachrichten  von  dem  Krankeninstitut  in  Erlangen.  Fünfte 
und  sechste  Nachr.  S.  57.  —  J.  Frank  acta  insütut.  clinic.  Caesar. 
Universität.  Vilnens.  Ann.  U.  p.  51.  —  A.  üf.  Ajcardi  diss.  de  glos- 
sitide. Genuae.  1810.  —  P.  A.  Viollaud  essai  sur  laglossite.  Paris. 
1815.  —  J.  P.  Marcoul  diss.  sur  la  glossite.  Strafsbourg.  1815.  — 
Marjolin  im  Dictionn.  des  sciences  medicales.  Glossite.  —  Carminati 
6ulla  glossitide  in  Memorie  dcll'  Imperiale  Regio  Institute  del  Regno 
Lombardo-Veneto.  18 19.  Vol.  L  —  G  W*  Uufeland  Enchiridion 
medicum.  1836.  S.  150.  155. 
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GLOSSOCATOCHUS,  von  v^wa  die  Zange  und 
ich  drücke  herab,  der  Zungenhalter,  ein  chirurgisches  Werk- 
zeug zum  Niederdrücken  der  Zunge  wie  z.  B.  ein  Spatel; 
auch  haften  die  Alten  einen  Glossocatochus,  eine  Art 
Zange,  deren  eine  Klinge  zum  Niederdrücken  der  Zunge 
diente,  während  die  andere  unterm  Kinn  angelegt  wurde. 

E,  Gr— e 

GLOSSOCELE,  eine  unpassende  Benennung  des  Zun- 
genvorfalls.  S.  Prolapsus  linguae. 

GLOSSOCOMIUM,  auch  Glossocomon  von  yW<ro*©/x*2©y 
ein  Flötenfutteral,  war  bei  Galen  ein  Apparat,  dessen  ersieh 
bei  der  Behandlung  der  Fracturen  des  Ober-  und  Unterschen- 
kels bediente,  und  welcher  aus  einem,  oben  und  an  seinen 
Enden  offenen,  langen  Kasten  bestand,  worin  das  gebrochene 
Glied  gelegt  wurde.  Wir  finden  eine  Beschreibung  des,  jetzt 
ganz  aus  dem  Gebrauche  gekommenen,  Glossocomii  zuerst  in 
den  Commentaren  Galeris  über  Hippoer  at  es  Buch  de  frac- 
turis,  dann  in  den  Werken  Paree\  Beultet'*  etc.  und  Rich- 
ters (p.  365.  Taf.  16.  Flg.  8.  9.).  In  der  neuern  Zeit  hat 
man  den  Beuriaden  (S.  d.  A.)  den  Namen  Glossocomium  ge- 
geben. E.  Gr  —  c 

GLOSSOEPIGLOTTICUM  LIGAMENTUM,  dasZungen- 
kehldeckelband.  Es  geht  von  der  Zungenwurzel,  zu  der  vor- 
dem oder  obern  Seite  des  Kehldeckels,  und  besteht  aus  ei- 
ner, in»  der  Mittellinie  des  Korpers  befindlichen,  senkrechten 
Falte  der  Schleimhaut  und  aus  elastischen  gelbröthlichen  Fa- 
sern, die  von  jener  Falte  umfafst  werden.  S.  den  Artikel 
Kehlkopf.  S  —  m. 

GLOSSGLYS&  Die  GlosHolyti* ,  Glostoplegia,  Zun- 
genlähmung, ist  in  bei  weitem  den  meisten  Fällen  eine  se- 
cundäre  Erscheinung,  und  wird  nur  höchst  selten  als  ein 
für  sicliliffetehender  Krankheitszustand  beobachtet.  Sie  ist 
insbesondere  eine  gewöhnliche  Begleiterin  der  Apoplexie  und 
Hemiplegie  und  gesellt  sich  öfters  auch  zu  Lähmungen  be- 
nachbarter Theile,  z.  B.  zu  der  paralysis  faciei.  In  einzel- 
nen Fällen  bleibt  sie  nach  apoplcctischen  Anfällen  zurück, 
so  dafe  sie  dann  gewissermaafsen  ein  selbstständiges  Leiden 
zu  sein  scheint;  und  eine  Art  von  unächter  Lähmung  der 
Zunge  wird  zuweilen  daduTch  bedingt,  dafs  sich  in  ihrer  ENane 
yn  vorfindet,  in  Folge  «Jessen  sie  in  ihrer  lreien 
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Thätigkeit  auf  mechanische  oder  dynamische  Weise  gehemmt 
wird,  z.  B.  durch  Drüsenanschwellungen,  durch  einen  Druck 
auf  einen  Zungennerven  u.  s.  w.  Die  ächte  Glossolysis  hangt 
entweder  von  einem  Krankseyn  des  Hirns,  oder  von  einer 
Lähmung  der  der  Zunge  angehörigen  Nerven  seihst  ab  und 
kann  in  verschiedenen  Graden  Statt  finden,  indem  bald  blos 
das  Bewegungsvermögen,  bald  blos  das  Empfindungsvermö- 
gen derselben,  bald  aber  auch  beide  vernichtet  sind.  Sehr 
oft  beschränkt  sich  auch  die  Lähmung  nur  auf  einen  Theil 
oder  auf  die  eine  Hälfte  der  Zunge  und  es  kommen  auch  Fälle 
von  einer  periodischen  Glossolysis  vor,  wo  sich  dieselbe  nach 
Art  eines  Krampfes  vorübergehend  auf  wenige  Minuten  oder 
Stunden  einstellt,  wie  z.  B.  in  manchen  Fällen  von  Hysterie 
und  in  Folge  von  gichtischer  und  rheumatischer  Aflection  der- 
selben, obschon  diese  letzteren  Zustände  nicht  füglich  als  wirk- 
liche Lähmungen  angesehen  werden  können. 

Die  Zungenlähmung  zieht  erschwertes  Schlingen  und 
Sprechen,  Stammeln  nach  sich,  ist  oft  mit  einer  eigenen  Art 
von  Dysphagie  verbunden,  giebt  zuweilen  Veranlassung  zu 
einer  sogenannten  Glossocele,  und  erzeugt  gewöhnlich  eine 
krankhaft  vermehrte  Speichelabsonderung,  so  dafs  dieser  un- 
willkürlich aus  dem  Munde  fliefst.  Läfst  man  die  Zunge 
hervorstrecken,  so  gelingt  dies  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
sehr  unvollkommen  und  unstät ,  oder  wenn  sich  die  Läh- 
.  mung  nur  auf  die  eine  Hälfte  derselben  beschränkt,  so  wird 
dieselbe  bei  diesem  Versuche  in  einer  nach  der  Seite  gekrümm- 
ten Richtung  hervorgestreckt.  In  diesem  letzteren  Falle  ist 
auch  oft  das  Empfindungsvermögen  nur  auf  der  einen  Seite 
aufgehoben,  so  wie  das  ganze  Organ  dann  auch  auf  dieser 
Seite  magerer  zu  sein  pflegt,  als  auf  der  gesunden. 

Man  hat  sehr  viele  Heilmittel  gegen  die  Glossolysis  em- 
pfohlen; in  so  fern  dieselbe  jedoch  in  bei  weitem  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  ein  Symptom  anderer  Krankheitszustände 
und  zwar  ganz  vorzüglich  der  Apoplexie  ist,  so  mufs  auch 
die  Behandlung  derselben  der  Hauptsache  nach  auf  einer 
gründlichen  und  zweckmäfsigen  Behandlung  dieser  Grundübel 
beruhen  (vid.  Apoplexie,  Paralyse.).  In  Bezug  auf  das  ort- 
liehe  Leiden  der  Zunge  selbst  ist  im  Allgemeinen  dasselbe 
Verfahren  zu  beobachten,  welches  man  bei  partiellen  Lähmun- 
gen, oder  Paralysen  einzelner  Theile  überhaupt  zu  befolgen 
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pflegt,  und  dafs  dasselbe  der  besonderen  Beschaffenheit  der 
Zunge  und  ihrer  Lage  entsprechend  eingerichtet  sein  raufe. 
Eins  der  wichtigsten  Mittel  sind  Ableitungen,  besonders  Ve- 
sicatorien  im  Nacken,  Meerrettig  und  Senfteige  im  Nacken, 
an  den  Armen  und  an  den  Füfsen,  und  Fufs-  und  Handba- 
der  mit  Zusätzen  von  Senf,  Salz,  Asche  und  andern  reizen- 
den Dingen.    Zuweilen  kann  es  nölhig  werden  Blutegel  an 
die  Zunge  zu  legen,  wenn  man  vermuthen  mufs,  dafs  der 
Zustand  mehr  einen  acuten  entzündlichen  Charakter  an  sich 
trägt   Man  lasse  äufserlicn*  den  Hals  und  die  Gegend  unter- 
halb des  Kinnes,  so  wie  hinter  dem  processus  mastoideus  mit 
dem  linimento  volatili,  Camphergeist,  Naphtha,  Hofmannsehen 
Geist  oder  ätherischen  Oelen  u.  s.  w.  einreiben  und  um  noch 
unmittelbarer  auf  die  Zunge  selbst  zu  wirken,  Mundwässer 
von  gewürzhaften,  erregenden  Kräutern  z.  B.  von  Aufgüssen 
und  Abkochungen  der  rad.  pyrethri  des  Capsici,  des  Löffel- 
krauts, der  Senega,  der  Arnica,  des  Senfs,  Pfeffers  u.  s.  w. 
brauchen.    Auch  ist  es  öfters  von  Nutzen  Einreibungen  in  die 
Zunge  selbst  von  ähnlich  wirkenden  Substanzen,  z.  ß.  von 
ätherischen  Oelen,  dem  ol.  Cinnamomi,  Menthae  piperitae,  Ca- 
jeput  u.  s.  w.,  so  wie  Kaumittel,  z.  B.  das  Kauen  von  Ing- 
wer, Zünmt,  Wachholder,  rad.  Pyrethri  u.  s.  w.  anwenden  zu 
lassen.    Endlich  hat  man  auch  gegen  die  Glossolysis,  die  Elec- 
tricität  und  den  Galvanismus  empfohlen,  doch  haben  diese 
Mittel  alle  nur  dann  reellen  Nutzen,  wenn  es  gelingt  zugleich 
das  Grundübel  zu  heben,  von  welchem  die  Lähmung  ursprüng- 
lich bedingt  worden  ist.  K  — g. 

GLOSSOMANTIA,  von  yWra  die  Zunge  und 
die  Wahrsagerkunst,  so  viel  als  Prognosis  ex  lingua. 

GLOSSONCUS,  von  und  ©y*o«  die  Geschwulst, 

eine  Geschwulst  der  Zunge,  welche  Folge  von  Entzündung 
derselben  herrührt    S.  Glossitis. 

GLOSSOPALATINUS  MUSCULUS.  S.  Gaumenmuskeln. 

GLOSSOPHARYNGEUS  NERVUS,  der  Zungen- 
schlundkopfnerv,  macht  nach  der  jetzigen  Zählung  das 
neunte,  früher  nach  Anderach  das  achte  Hirnnervenpaar  aus. 
Andersch  (descript  nerv,  cardiac  etc.  rec.  in  Ludwig,  script. 
neurolog.  min.  Th.  II.  p.  114)  stellt  zuerst  den  Zungenscblunci- 
kopfaerven,  der  vor  ihm  als  einTheil  des  N.  vagus  ^lrac"tet 
wurde,  als  eigenen  Nerven  dar,  und  nennt  ihn  den  achten  £Ncr- 
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ven,  weil  man  noch  nicht  den  N.  acusticus  nnd  facialis  als 
zwei  Nerven  gesondert  hatte.  Der  Zungenschlundkopfocrv 
entspringt  mit  etwa  vier  bis  sechs  Fäden,  in  der  Furche  zwi- 
schen dem  Corpus  olivare  und  restiforme,  aus  dem  verlän- 
gerten Marke,  nahe  unter  dem  Hirnknoten,  zwischen  dem 
N.  facialis  und  vagus.  Die  Wurzeln  dieses  Nerven  liegen  am 
Ursprünge  dicht  vor  denen  des  N.  vagus,  mit  ihnen  in  einer 
Reihe,  so  dafs,  wenn  man  den  ferneren  Verlauf  derselben 
unberücksichtigt  läfst,  man  diese  beiden  Nerven  nicht  mit 
Sicherheit  von  einander  sondern  Tcann.  Die  Wurzeln  des 
N.  glossopharyngeus  sind  nach  Sömmerring  (Hirn-  und  Ner- 
vcnlchrc  pag.  228)  von  denen  des  N.  vagus  durch  eine  Ar- 
terie oder  eine  Vene,  oder  durch  beide  zugleich,  nebst  einem 
Theile  des  gefalteten  Adernetzes  getrennt,  wenden  sich  von 
den  Flocken  des  kleinen  Gehirns  bedeckt,  nach  aufsen  und 
etwas  nach  vorn  gegen  das  Foramen  jugulare,  verbinden  sich 
noch  in  der  Schädelhöhle  durch  einen  Faden  mit  dem  vagus 
(Anderach  1.  c),  und  legen  sich  zu  einem  rundlichen  Strange 
zusammen.  Dieser,  der  N.  glossopharyngeus,  tritt  dicht  vor 
dem  N.  vagus,  von  einem  eigenen  Kanal  der  harten  Hirn- 
haut umgeben,  durch  den  vordem  innern  Theil  des  Foramen 
jugulare  aus  dem  Schädel.  Im  Anfange  der  Durchgangsöff- 
nung der  harten  Hirnhaut,  bildet  dieser  Nerv,  jedoch  nicht  be- 
ständig, ein  kleines  graues  ovales  Knötchen  (Gangliolum)  von 
1  Mill.  Länge,  f  Mill.  Breite  und  \  Mill.  Dicke,  was  an  sei- 
ner hinteren  Seite  liegt,  und  nicht  dem  ganzen  Stamme,  son- 
dern nur  einer  Wurzel  desselben  angehört  Ehrenritter  (Salz- 
buTger  medicinisch-chirurgische  Zeitung  1790.  B.  4.  S.  319 
und  320)  hat  dies  Knötchen  zuerst  entdeckt,  und  Meyer  über 
das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  die  Nerven,  in  Act  acad. 
caes.  nat  cur.  Vol.  XVI.  P.  IL  pag.  741.  hatte  beim  Ochsen 
an  zwei  Strängen  dieses  Nerven  noch  innerhalb  der  dura 
mater  zwei  graue  Kötchen  wahrgenommen.  Joh.  Müller, 
dem  die  Entdeckung  von  Ehrenriller  nicht  bekannt  war,  un 
tersuchte  mit  vieler  Sorgfalt  den  N.  glossopharyngeus  beim 
Menschen,  weil  Meyer  ausschliesslich  nur  bei  dem  Ochsen 
ein  Knötchen  hatte  bemerken  können,  und  fand  ein  Knöt- 
chen in  der  Art,  wie  es  oben  beschrieben  worden.  (Joh. 
Midier,  über  ein  bisher  unbeachtetes  kleines  Knötchen  an  der 
Wurzel  des  N.  glossopharyngeus  beim  Mensel icn.    In  der 
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Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preofscn  1833.  R.  52. 
S.  235.  und  Müllers  Archiv  für  Anat  und  Phys.  1834.  S.  1 1. 
ferner  Encyclopädisches  Wörterbuch  der  med.  WUsensdiaflen 
Bd.  X1L  Art.  Felsenknoten).    Am  Ausgange  des  Foramen 
jugulare,  2|  Linien  unter  dem  vorgenannten  Knötchen,  schwillt 
der  Nerv,  nachdem  sich  mit  ihm  ein  aufsteigender  Faden  des 
obern  Halsknotens  des  Sympathicus  magnus  verbunden,  zu 
einem  länglichrunden,  1£  Linie  langen,  1  Linie  breiten,  Kno- 
ten, dem  Felsenknoten  (Ganglion  petrosum  glossopharyngei) 
an,  der  in  einer  eigenen  Vertiefung  (Receptaculum  ganglii 
jietrosi  s.  fossula  petrosa)  liegt,  und  zuerst  von  Ander  seh 
(1.  c.  p.  115.),  der  zwar  die  Länge  desselben  etwas  zu  groß, 
nämlich  zu  5  Linien  angegeben,  entdeckt  worden  ist.  Aufser 
mit  dem  obern  Halsknoten  des  N.  Sympathicus,  steht  das 
Ganglion  petrosum  mit  dem  N.  vagus,  durch  einen  kurzen 
querlaufenden  Ast,  der  die  häutige  Scheidewand  zwischen  bei- 
den Nerven  durchbohrt,  in  Verbindung  (Anderteh  1.  c  p.  i  16.) 
Aus  dem  Ganglion  petrosum  tritt  hierauf  ein  Zweig,  der  Pau- 
kenhöblennerv  (N.  tympanicus)  durch  ein  eigenes,  von  dem 
Receptaculum  ganglii  petrosi  ausgehendes  Kanälchen  in  die 
Paukenhöhle,  läuft  in  einer  Furche  queer  über  das  Promon- 
torium daselbst,  giebt  Fädchen  an  das  ovale  und  runde  Fen- 
ster, ein  anderes  an  die  Drüsen  der  Eustachischen  Trompete 
(Arnold  Kopftheil  des  veger»  Nervensystems  p.  102),  und 
verbindet  sich  in  einer  feinen  Oeffnung  am  Knie  des  Cana- 
Iis  caroticus,  durch  einen  Zweig  mit  dem  N.  Sympathicus, 
durch  einen  zweiten,  der  vorn  aus  der  Paukenhöhle  tritt,  mit 
dem  N.  petrosus  superficialis  major,  durch  einen  dritten,  den 
kleinen  oberflächlichen  Felsennerven  (N.  petrosus  superficia- 
lis minor  Amoldt),  der  durch  einen  eigenen  Kanal  über  der 
Riune  des  Hammermuskels  nach  innen  und  vorn  läuft,  mit 
dem  Ganglion  oticum.    Gewöhnlich  wird  der  Paukenhöhlen- 


genannt;  denn  obgleich  dieser  Zweig  ebenfalls  von  Andersen 
(I.  c.)  schon  beschrieben  ist,  so  hat  doch  Jacobson  auerst 
die  Verbindung  desselben  mit  dem  N.  vidianus  und  Sympa- 
thicus 1808  entdeckt,  und  1818  beschrieben  (Acta  ro- 
giae  soc.  med.  Hafniensis  Vol.  1.  P.  229).  Bemd%  (UUser- 
taüo  de  Anastomosi  Jaeobionii  et  ganglio  Armtldi,  Hamwac 
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1833)  hat  auf  der  ersten  Tafel  seiner  Schrift,  die  Verbindun- 
gen des  Paukenhöhlennerven  deutlich  und  gut  dargestellt 

Der  Stamm  des  N.  glossopharyngeus  geht  unter  dem 
Foramen  jugulare  dicht  an  der  äufsern  Seite  der  Carotis  in- 
terna abwärts  und  einwärts,  verbindet  sich  mit  dem  ramus 
digastricus  des  N.  facialis,  giebt  ferner  Schlundkopfaste  (Rami 
pharyngei)  ab,  die  sich  mit  den  Zweigen  des  N.  vagus,  ac- 
cessorius  Willisii  uud  Sympathicus  zu  dem  Schlundkopf-Ge- 
ilechte verbinden,  woraus  Zweige  zu  dem  Herzgeflecht,  dem 
Schlundkopfschnürer,  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  und 
zu  der  Mandel  gelangen.  Die  Fortsetzung  des  Stammes,  der 
Zungenast  (Ramus  lingualis)  geht  hierauf  am  Musculus  Sty- 
lopharyngeus  ab-  und  einwärts,  giebt  diesem  Muskel  Zweige, 
tritt  hierauf  seitlich  zur  Wurzel  der  Zunge,  und  verzweigt 
sich  daselbst  an  die  grofsen  Wärzchen  (Papillae  vallatae),  die 
Schleimdrüsen  und  die  Schleimhaut,  bis  zum  Kehldeckel  herab 
und  seitlich  bis  zu  den  Mandeln.  Andersch  und  WrUherg 
haben  Zweige  noch  weiter  nach  vorn  hin,  als  die  Papillae 
vallatae  stehen,  vom  blinden  Loche  an  bis  ein  und  einen  hal- 
ben Zoll  gegen  die  Spitze  der  Zunge  hin,  verfolgt 

S  —  m. 

GLOSSOPLEGIA,  von  ytäeaa  und  der  Schlag, 

die  Zungenlähmung.    S.  Apoplexia. 

GLOSSOPTOSIS,  von  Kraus  vorgeschlagene  Benen- 
nung des  Prolapsus  linguae.    S.  d.  A. 

GLOSSOSCIRRHUS.   S.  Cancer. 

GLOSSOS  PASMUS,  von  ytäaaa  und  <ma$/iog  der  Krampf, 
der  Zungenkrampf.    S.  Spasmus. 

GLOSSOSPATHA,  von  yXÄiwa  die  Zunge  und  **a^ 
der  Spatel,  Synon.  von  Zungenspatel.  §.  Instrumente,  chi- 
rurgische. 

GLOSSOSTAPHYLINUS,  von  yWa«  die  Zunge,  <rra9^ 
das  Zäpfchen,  was  die  Zunge  und  das  Zäpfchen  angeht,  gleich- 
bedeutend mit  Glossopalatinus. 

GLOTTIS.   S.  Kehlkopf. 

GLOTZAUGE.  Augen,  die  ungewöhnlich  hervorragend 
liegen,  gleichsam  in  die  Welt  hinausglotzen,  nennt  man  Glotz- 
augen. Die  Augenliderspalte  ist  bei  Glotzäugigen  immer  sehr 
grofs,  die  Augenlider  sind  stark  entwickelt,  weniger  aber  der 
Augenbraunbogen.  Der  Augapfel  scheint,  da  der  vordere  Theil 
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desselben  bedeutend  hervorsteht  und  stark  in  die  Augen  fällt, 
grofser  zu  sein,  als  bei  andern  Menschen.  Der  Blick  hat  fast 
jedesmal  etwas  Stieres,  mitunter  beinahe  Wildes. 

Diese  eigenthümKche  Lage  der  Augen,  welche  übrigens 
nicht  sehr  häufig  beobachtet  wird,  hängt  von  der  Individua- 
lität des  Menschen  ab,  und  wird  bedingt  durch  eine  starke  und 
angewöhnliche  Anhäufung  des  Fettgebildes  in  der  Tide  der 
Orbila.    Obwohl  aber  das  Glotzauge  in  der  Regel  kein  krank- 
hafter Zustand  ist,  so  dürfte  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen 
Fein,  dafs  die  zum  Grunde  liegende  Fettanhäufung  manchmal 
auch  als  wirkliche  Krankheit  auftritt    Wenigstens  habe  ich 
einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einem  38jährigen  Manne  all- 
mählich auf  beiden  Augen  gleichmäfsig  ein  Glotzauge  in  bc 
deutendem  Grade  sich  ausbildete.    Damit  war  Schwachsich- 
tigkeit  und  heftiger  Kopfschmerz  (von  Zerrung  und  Dehnung 
des  Sehnervens  herrührend)  verbunden.  Nachdem  dieses  Uebel 
durch  etwa  anderthalb  Jahre  angedauert  hatte  und  mit  den 
verschiedensten  Mittein  erfolglos  behandelt  worden  war,  er- 
folgte endlich  der  Tod.    Da  dieser  Mann  in  bedeutender  Ent- 
fernung auf  dem  Lande  lebte,  so  sind  mir  die  Symptome, 
die  dem  Tode  vorangingen,  unbekannt.    Am  meisten  aber 
ist  zu  bedauern,  dafs  keine  Leichenöffnung  und  Untersuchung 
der  Augen  und  des  Gehirns  vorgenommen  wurden. 

F  —  i. 

GLÜHEISEN.   S.  Caustica. 

GLÜCKSHAUBE,  lat.  Pileti&j  Pileolusy  Galea,  derjenige 
Theil  der  Eihäute,  welcher  theilweise  den  Foetuskopf  bei  sei- 
nem Austritt  umgiebt.    S.  Eihäute.  '  < 

GLUTAEI  MUSCULI,  die  Gesäfsmuskeln,  deren  es  drei 
an  jeder  Seite  giebt:  einen  grofsen,  einen  mittlem  und  einen 
kleinen. 

1)  Der  grofse  Gesäfsmuskel  (M.  glutaeus  maximus)  ist 
rautenförmig,  platt,  dabei  ansehnlich  dick,  überhaupt  der  grö- 
fseste  Muskel  des  Körpers.  Er  nimmt  die  ganze  Hälfte  des 
Gesäfses  ein,  reicht  von  der  Afterspalte  nach  aufsen  und  vorn 
bis  zum  vordem  Dritttheile  des  Darmbeins,  liegt  unter  der 
Haut,  dem  Fettgewebe  derselben  und  einer  dünnen  Schicht 
der  Fascia  lata,  bedeckt  die  andern  Muskeln,  Bänder,  GeM*- 
und  Nervenstämme  der  hintern  und  äufsern  Seite  des  e  - 
kens,  nur  den  vordem  Theil  des  mittlem  und  kleinen  <*esaia- 
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muskels  ausgenommen,  und  bestellt  aus  parallel  neben  und 
über  einander  liegenden,  durch  weichen  Zellstoff  lose  mit  ein- 
ander verbundenen  Muskelbündeln,  die  oben  kurz  sehnig  ent- 
springen, und  unten  in  eine  gemeinschaftliche  platte  Sehne 
übergehen.  Er  entspringt  hinten  innen  und  oben  mit  einem 
halbkreisförmigen  Umfange  vom  hinlcrn  Theilc  der  äufsern 
Lefze  des  Darmbeins,  von  der  untern  Hälfte  der  hintern 
Fläche  des  Heiligenbeins,  der  hintern  Fläche  der  Steifsbeinc, 
von  der  hintern  Seite  des  »Ligamentum  tuberoso-  und  spi- 
noso-sacrum,  geht  nach  vorn,  aufsen  und  unten  herab,  be- 
kömmt eine  breite  platte  Seime,  die  sich  theils  an  die  Wur- 
zel des  grofsen  Rollhügels  und  den  Anfang  der  äufsern  Lefze 
der  Linea  aspera  femoris  heftet,  theils  in  die  Schenkelbindc 
(Fascia  lata)  der  äufsern  Seite  des  Oberschenkels  übergeht. 

Zwischen  der  breiten  Sehne,  und  dem  grofsen  Rollhügel 
liegt  ein  grofser  Schleimbeutel;  zwei  bis  drei  kleinere  Hegen 
weiter  unten  und  hinten  unter  ihr,  sind  indessen  nicht  im- 
mer vorhanden. 

Der  Muskel  streckt  den  Oberschenkel,  wobei  dieser  von 
dem  andern  zugleich  etwas  abgezogen  wird.  Ist  der  Schen- 
kel der  feste  Punkt,  so  richtet  und  streckt  er  das  Becken  aus. 

2)  Der  mittlere  Gesafsmuskcl  (M.  glutaeus  medius)  ist 
kleiner  als  der  vorige,  sowohl  dünner,  schmaler,  als  kürzer, 
gehört  aber  ebenfalls  zu  den  platten  Muskeln,  und  wird,  mit 
Ausnahme  seines  vordem,  etwa  2  Zoll  breiten  Theiles,  der 
unter  der  Haut  und  der  Schenkelbiude  liegt,  von  dem  vori- 
gen bedeckt.  Er  entspringt  von  der  vorderen  Hälfte  der  äu- 
fsern Lefze  des  Darmbeinkammes,  von  der  äufsern  Fläche 
des  Darmbeins  unter  jener  Lefze  und  über  der  Linea  ar- 
cuala,  ferner  von  der  ihn  zum  Theil  bedeckenden  Schenkel- 
binde; geht  mit  convergirenden  Fasern,  die  dichter  neben  ein- 
ander liegen  als  im  vorigen  Muskel,  abwärts,  wird  schmaler, 
und  endigt  mit  einer  breiten  starken  Sehne,  die  sich  an  die  äu- 
fsere  Seite  des  grofsen  Rollhügels  festsetzt.  Auch  unter  ihr 
hegt  am  Rollhügel  ein  Schleimbentel.  Er  streckt  den  Schen- 
kel und  abducirt  ihn. 

3)  Der  kleine  Gesafsmuskel  (M.  glutaeus  minimus)  wird 
von  dem  mittlem  gänzlich  bedeckt,  mit  dem  er  in  der  vor- 
dem Gegend  des  Darmbeins  verwachsen  ist.   Er  ist  viel  klei- 
ner als  der  vorige,  entspringt  auf  der  äufsern  Fläche  des  Darm- 
beins 
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beins  von  der  Linea  arcuata  und  unterhalb  derselben,  seht 
mit  convergirenden  Fasern  abwärts  und  auswärts  in  eine  schmale 
starke  Sehne  über,  die  auf  der  Gelenkkapsel  liegt,  und  sich 
an  die  Spitze  desgrofsen  Rollhügels  festheftet.  Es  liegt  eben- 
falls ein  ScJiIeimbeulel  unter  ihr  auf  der  Spitz«  des  Hollhü- 
gels. Er  wirkt  wie  der  vorige.  Die  Kapsel  des  Hüftgelenks 
wird  durch  das  Anliegen  der  platten  Sehne  dieses  Muskels 
nach  dieser  Richtung  hin  vermehrt  und  verstärkt. 

,  S  _  m. 

GLITTEN  (Glitten  vegetabile,  Kleber,  Pflanzenleim).  Bee- 
caria  hat  zuerst  auf  diesen  in  vielen  Pflanzenorganen  befind- 
lichen eigenthüinlichen  Stoff  aufmerksam  gemacht,  welcher 
meist  in  Verbindung  mit  Pflanzeneiwcifs,  Stärkemehl,  Zucker, 
Schleim  u.  a.  m.,  namentlich  ein  Hauptbestandteil  der  Früchte 
unserer  Getraidearlen,  so  wie  der  Saamen  der  Hülsenge  wachse 
ist.  Wenn  man  Waizenmehl  so  lange  mit  kaltem  Wasser 
auswascht,  bis  dieses  nicht  mehr  durch  das  ausgewaschene 
Stärkemehl  milchig  wird,  so  bleibt  eine  zähe,  sehr  klebrige, 
dehnbare,  eigenthümlieh  riechende  aber  geschmacklose  Masse 
zurück,  welche  von  schmutzig  weifser  oder  gelblicher  Farbe 
ist  und  sich  selbst  überlassen  mit  Entwickelung  von  Ammo- 
niak in  Fäulnifs  übergeht,  trocknend  aber  hart  und  spröde 
wird,  einen  muschhgen  Bruch  zeigt,  von  durchscheinend  gel- 
ber Farbe  ohne  Gerucli  und  Geschmack  ist,  und  der  Fäul- 
nifs lange  wiederstehet.  Dies  ist  BeccaricCs  Gluten,  aber  kein 
näherer  Pllanzenbestandlheil,  wie  er  glaubte,  sondern  ein  Ge- 
menge von  Pflanzenlcim,  Pflanzeneiweifs,  einem  schleimigen 
eigenlhümlichen  Stoff  und  den  Resten  der  durch  das  Mahlen 
zerbrochenen  Fruchthüllen.  Gewöhnlich  ist  auch  noch  etwas 
Stärkemehl  dabei,  so  wie  dann  auch  von  den  andern  Stoffen 
schon  etwas  mit  dem  Wasser,  welches  das  Stärkemehl  aus- 
wäscht, fortgeführt  wird.  Behandelt  man  den  so  erhaltenen 
unreinen  Kleber  mit  kochendem  Alcohol,  bis  dieser  sich  beim 
Erkalten  nicht  mehr  trübt,  so  behält  man  das  Pflanzeneiweifs 
zurück,  welches  Taddei,  der  es  für  den  Grundstoff  der  Hefen 
hielt  Zymom  (von  4*W<*,  Sauerteig,  Hefen)  nannte.  WW 
die  gewonnene  Weingeistauflösung  mit  Wasser  vermischt  und 
der  Alcohol  abdestillirt,  so  bleibt  eine  Flüssigkeit  übrig,  in 
welcher  der  reine  Pflanzenleim  in  grofsen  Flocken  ausgeschie- 
den schwimmt,  theils  aber  zu  einem  geringen  Theil,  mit  Gumi 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  BU 
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verbunden,  nebst  einer  eigenthüinlichen,  schleimigen  Substanz 
(Mucin  von  Th.  de  Sausstirc  genannt)  noeb  darin  aufgelöst 
ist.  Außerdem  fand  Th.  de  Saussure  dabei  noch  ein  fettes 
Oel  in  geringer  Menge.  Indem  Taddei  diese  Weingeistauflö- 
sung  bis  zur  Trocknifs  abdampfte,  erhielt  er  eine  gelbliche 
trockene  Masse,  welche  er  für  einen  Beslandlheil  des  Becca- 
nVschcn  Klebers  ansah;  und  Güadin  (von  Leim)  nannte. 
Wenn  daher  Tiedemntm  und  Gmelin  in  ihrem  Werke  über 
die  Verdauung  angeben,  dafs  sie  sowohl  im  Blute  wie  in  der 
Galle  eine  gliadinartige  Materie  gefunden  haben,  so  scheint 
sich  diese  Benennung  nur  auf  eine  äufsere  Aehnlichkcit  zu 
beziehen,  und  es  bedarf  jener  Stoff  noch  näherer  Untersuchung 
und  Erörterung.  Der  reine  Pflanzenleim  (Glutin  von  T/i. 
de  Saussure*)  ist  eine  an  den  Fingern  haftende,  dehnbare 
und  sich  wieder  in  ihre  vorige  Form  zurückziehende  Masse, 
ohne  Geschmack,  aber  mit  eigentümlichen  Geruch,  welche 
austrocknend  tiefer  gelb  und  durchscheinend  wird,  einer  ge 
trockneten  thierischen  Substanz  ähnlich.  In  Wasser  ist  sie 
fast  unauflöslich,  in  Alcohol  dagegen  und  besonders  in  kochen- 
dem leicht  auflöslich,  ferner  in  Aelher,  feiten  und  flüchtigen 
Oelen  unlöslich;  mit  Säuren  und  Basen  verbindet  sie  sich  auf 
verschiedene  Weise,  wird  durch  Galläpfelinfusum  gefallt,  und 
das  Gefällte  löst  sich  auch  durch  Kochen  nicht  wieder  auf. 
Unter  Mitwirkung  von  Wasser  und  Wärme  zeigt  das  Gluten 
ISeccaricLs  eine  eigenthümliche  Einwirkung  auf  das  Stärke- 
mehl, indem  es  dasselbe  in  Zucker  und  Gummi  umwandelt, 
worauf  zuerst  Kirchhoff  aufmerksam  machte,  und  was  von 
Saussure  weiter  untersucht  wurde,  welcher  fand,  dafs  beson- 
ders das  Mucin  die  Zuckerbildung  hervorrufe.  In  welcher 
Beziehung  übrigens  das  Murin  zu  der  Diastase  von  Payen 
und  Persoz  stehe,  ist  noch  nicht  ausgemacht,  und  ver- 
dient eine  fernere  Untersuchung.  Diese  Zuckerbildung  findet 
natürlich  bei  dem  Keimen  der  Saamen  statt,  indem  sich  zugleich 
Wärme  dabei  entwickelt.  Ausgezeichnet  ist  der  Pilanzenleim 
unter  den  Pflanzenstoffen  durch  seinen  Gehalt  an  Stickstoff 
(im  Waizenkleber  beträgt  derselbe  14,5  pCt.  nach  Mercafs 
Untersuchung),  weswegen  auch  dieser  Stoff,  als  er  in  den  Hül- 
senfrüchten aufgefunden  ward,  anfangs  als  eine  thierisch -ve- 
getabilische Materie  bezeichnet  wurde.  Durch  diesen  Stick- 
stoffgehalt macht  der  Pflanzenleim  in  seiner  Verbindung  mit 
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dem  Eiwelfs  die  vegetabilischen  TheUe  oder  Substanzen  voll- 
kommen ernährend  für  den  thierischen  Körper,  während  die- 
jenigen, in  denen  er  fehlt,  oder  in  denen  nur  Pflanzeneiwetfs 
vorhanden  ist,  nur  bei  Zusatz  animalischer  Stoffe  Nahrung 
geben.  In  allen  Getreidearten  befindet  sich  der  Kleber  in  ver- 
schiedenen Mengen ;  im  Mais  oder  türkischen  Korn  zeigt  sich 
dagegen  ein  ähnlicher  Stoff,  welcher  seine  Stelle  zu  vertre- 
ten scheint,  und  von  Bizio  Zein  genannt  worden  ist 

v,  Schi  —  1. 

GLUTEN.   S.  anim.  Leim. 

GLUTIA.   S.  Enccphalon. 

GLUTINANTIA.   S.  Agglutinantia. 

GLYCERIA.  Eine  Pflanzcngattung  aus  der  grossen  Fa- 
milie der  Gräser,  in  der  Triandria  Digynia  im  Linne  sehen 
Systeme  stehend,  welche  von  Ä.  Brown  von  Poa  und  Festuca 
getrennt  wurde:  durch  das  rundliche  Aehrchen,  die  an  Länge 
gleichen  innern  bartlosen  Spelzen,  durch  ein  einziges  fleischi- 
ges, halbschildförmiges  Schüppchen,  die  freie  Frucht  und  den 
kaum  rispenförmigen  Blütlienstand.  Er  rechnete  hierzu  die 
in  einem  grofsen  Theile  Europa's,  Asiens,  Nordamerika  s  und 
in  Neu-Holland  in  Wasser  und  sumpfigen  Orten  vorkommende: 

Gl  fluitans  (Festuca  und  Poa  mutans  L.  u.  d.  Autoren; 
Schwimmgras,  Schwaden-  oder  Mannagras)«  Dies  kriechende 
Gras  überzieht  mit  seinen  ein  Paar  Fufs  langen,  oft  geknie- 
ten und  unten  meist  wurzelnden,  etwas  zusammengedrückten, 
kahlen  und  gestreiften  Stengeln  ganze  Sumpf-  und  Wasser- 
S  trecken ;  seine  spitzen  Blätter  sind  auf  dem  Kielende  am  Rande 
meist  scharf.  Die  Rispe  ist  \  —  1^  Fufs  lang,  die  Aehrchen 
oft  länger  als  einen  Zoll,  meist  9blüthig  mit  eiförmigen,  häu- 
tigen, stumpfen  und  einnervigen  Deckspelzen.  Die  länglich- 
eiförmige  äufsere  Blumenspelze  ist  scharf,  stumpf,  erst  ganz, 
dann  verschiedenartig  gezähnelt  Die  Frucht  ist  länglich,  mit 
einer  Längsfurche  auf  der  innern  Seite,  gelblich,  frei,  leicht 
aus  den  sie  umgebenden  Spelzen  fallend;  daher  sie  durch 
Scftopfnetze  gewonnen  werden  mufs.  Sie  gewährt  ein  an- 
genehmes, leicht  verdauliches  Nahrungsmittel,  welches  beson- 
ders in  der  Mark  Brandenburg,  Preufsen,  Polen  und  Schle- 
sien unier  dem  Namen  Schwaden,  Schwaden-  oder  Manna- 
grülze,  Himmelsthau  (Semen  graminis  Mannae)  bekannt  ist, 
und  als  Speise  benutzt  wird,  mdem  die  Niederungen  an  « 
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Oder,  Warthe  und  Netze  diese  Frucht  besonders  liefern.  In 
südlichen  Gegenden,  Böhmen  u.  s.  w.  werden  die  enlhülse- 
ten  Früchte  von  Digitaria  sanguinaüs  ebenso  benannt  und 
benutzt  Sehl  —  1. 

GLYCYON  (oder  fälschlich  Glycium).  S.  Glycyrrhiza. 
GLYCYPICRUM,  Synon.  von  Dulcamara.  S.  Solanum« 
GLYCYRRHIZA.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  Abtei- 
lung der  Papilionaceae  in  der  natürlichen  Familie  der  Legu- 
minosen, im  Linne sehen  System  in  der  Diadelphia  Decan- 
dria  stehend.  Sie  umfafst  Stauden  mit  holzigen,  kriechenden 
Wurzeln,  aufrechten  fast  einfachen  Stengeln,  unpaar-gefieder- 
ten  Blättern  und,  aus  den  Blatlaehseln  in  Köpfchen  oder  Trau- 
ben hervortretenden,  kleinen  Blumen,  deren  Kelch  röhrig  5spal- 
tig  und  21ippig  ist;  deren  Schmetterlingskrone  eine  ei-lanzett- 
liche  grade,  die  Flügel  und  den  Nachen  bergende  Fahne  hat. 
Die  Staubgefäfse  sind  diadelphisch.  Das  Pistill  hat  einen  fa- 
denförmigen Griffel  und  die  Frucht  ist  eine  1  —  4saamige, 
ovale  oder  längliche,  zusammengedrückte  Hülse.  Von  fol- 
genden Arten  werden  die  Wurzeln  benutzt: 

1)  Gl.  glabra  L.  (Süfsholz).  Eine  im  südlichen  Eu- 
ropa von  Spanien  bis  Taurien  wachsende  Pflanze,  deren  fast 
walzenförmige,  finger-  oder  daumenstarke,  ästige,  wenigfaserige, 
aufsen  braune,  innen  gelbe,  holzige  Wurzel  tief  in  die  Erde 
dringt  und  kriecht.  Die  3  —  5  Fufs  hohen  Stengel ,  welche 
nach  oben  etwas  eckig  und  kaum  behaart  sind,  tragen  5  bis 
9  Zoll  lange,  5  —  7paarige  gefiederte  Blätter,  deren  Blättchen 
ganz  kurz  gestielt,  eiförmigelliptisch,  stumpf  oder  zurückge- 
drückt, kurz  stachelspitzig  und  unten  drüsig-punetirt  sind.  Die 
Nebenblätter  sind  äufserst  klein  abfallend.  Die  Blumen  stehen 
in  gestielten  Trauben,  welche  viel  kürzer  als  die  Blätter  sind, 
aus  deren  Achseln  sie  einzeln  hervorkommen  und  haben  eine 
weifse  Fahne  und  lilarothe  Flügel  und  Nachen.  Die  Hülsen 
sind  länglich,  stachelspitzig,  gerandet,  etwas  knorrig  und 
ganz  kahl. 

2)  Gl.  echinata  L.  (stachliges  Süfsholz).  Diese  Pflanze 
zeigt  sich  in  den  östlichen  Gegenden  des  südlichen  Europas, 
von  Sicilien  ap  bis  in  Rufsland,  wo  sie  in  manchen  Gegen- 
den äufserst  häufig  ist;  sie  unterscheidet  sich  von  der  vori- 
gen durch  schmalere,  spitzere  Blättchen,  welche  unten  nicht 
drüsig,  sondern  nur  blasser  sind;  durch  weit  größere  zuge- 
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spitzte  Nebenblätter,  durch  fast  kopftormigc  Trauben  mit  her- 
abhängenden Blumen,  durch  schmalere  spitzere  Fahne  und 
durch  lanzettliche,  2saamige,  mit  steifen  Borsten  besetzte  Hülse. 
Von  dieser  Pflanze  wird  besonders  in  Rufsland  die  Wurzel 
und  der  daraus  gekochte  Saft  benutzt;  die  Wurzel  kommt 
jedoch  auch  als  russisches  Süfsholz  zu  uns,  gewöhnlicher  aber 
die  Wurzel  und  der  Saft  der  ersten  Art,  die  auch  meinigen 
Gegenden  des  südlichem  Deutschlands  kultivirt  wird.  Dage- 
gen scheinen  sich  die  Alten  der  stachelfrüchtigen  Art  unter 
dem  Namen  rfct«t$i*a  oder  jÄ/u*u#t4w  bedient  zu  haben. 

Man  benutzt  zum  medizinischen  Gebrauch  die  getrock- 
nete Wurzel  (Radix  Liquiritiae  s.  Glycyrrhizae,  Lakritzen  oder 
Süfsholz)  und  unterscheidet  im  Handel  das  russische  und  spa- 
nische Süfsholz;  daserstere,  von  GL  echinata  herkommend, ist 
stärker  und  gewöhnlich  schon  geschält,  in  nicht  langen,  ver- 
schieden dicken,  etwas  knotigen  Stücken  von  hellgelber  Farbe, 
und  von  süfserem  Geschmack.  Das  spanische  kommt  zu  uns  in 
langen  fingerdicken  oder  dünnen  Stücken,  welche  aufaen  mit 
ihrer  braunen  Rinde  ganz  oder  nur  theilweise  bedeckt,  mehr 
oder  weniger  faserig,  biegsam  und  zähe,  innen  aber  gelb  sind« 
Auf  dem  Bruche  zeigen  sich  diese  Wurzeln  splittrig  und  ihr 
Holzkörper  hat  auf  dem  Querschnitt  ein  strahliges  Gefüge,  in- 
dem eine  groke  Menge  Markstrahlen  vom  Mittelpunkt  nach 
dem  Umfange  gehen,  und  zwischen  sich  eine  poröse  Substanz 
zeigen,  die  OefFnungen  der  dazwischen  liegenden  Gefäfse.  Ist 
die  äufsere  Rinde  entfernt,  so  nennt  man  solches  Süfsholz 
Liquiritia  mundata.    Öle  Wurzel  ist  ohne  Geruch,  von 
süfsem,  hinterher  etwas  bitterlichem  und  kratzenden  Geschmack. 
Man  giebt  sie  in  Pulverform  oder  m  Aufgufs  und  Abkochun- 
gen.  Fedfe  benutzt  man  den  durch  den  Handel  zu  uns  kom- 
menden eftgedickten  Saft  (Succus  Liquiritiae  s.  Glycyrrhizae 
crudus,  Lakrnen-  oder  Süfsholzsaft,  spanischer  Saft,  Bären- 
zucker).   Es  wird  dieser  bereitet,  indem  man  die  Wurzeln 
wascht,  auf  eineYMühle  quetscht,  und  5  Stunden  lang  in  ei- 
nem kupfernen  Kessel  kocht  ;  darauf  schüttet  man  sie  auf  Bm- 
senkörbe,   prefst  sie  aus,  und  benutzt  die  übrig  bleibende» 
Holzfasern  getrocknet  wie  Holz.    Darauf  wird  die  Abkoc  ^ 
allmahbg  unter  beständigem  Umrühren  bis  zur  Uom& iv c*^ 

gedampft    Erkaltet  formt  ^/^^ 
Cylinder,wcldieinant™^ 
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um  das  Aneinanderklebcn  zu  verhindern.  Man  unterscheidet 
mehrere  Sorten  nach  den  verschiedenen  Gegenden,  wo  er  be- 
reitet wird,  hayonner,  spanischer,  calabrischer,  sicilianischer 
u.  s.  w.  Er  mufs  ganz  trocken,  auf  dem  Bruche  schwarz- 
glänzend  und  leicht  zerbrechlich  sein,  und  einen  angenehmen, 
6Üisen,  zuletzt  nur  wenig  kratzenden,  aber  nicht  bransligen 
(vom  Anbrennen  herrührenden)  Geschmack  haben.  Es  soll 
ihm  immer  etwas  Stärkemehl  oder  Erbsenmehl  beigemengt 
werden,  um  ihn  vor  dem  Zerf  He  Isen  zu  schützen.  Fast  im- 
mer enthält  er  metallisches  Kupfer,  sellener  Messing,  und  ver- 
schiedene andere  Unreinigkeiten ;  daher  wird  verordnet,  dafs 
man  sich  zum  medicinischen  Gebrauch  nur  des  gereinigten 
Saftes  bedienen  solle,  Succus  hquiritiae  depuralus.  Man  löst 
den  verunreinigten  in  kaltem  Wasser  auf,  und  dickt  ihn 
von  JNeuem  ein.  Dieser  gereinigle  Süfsholzsaft  wird  durch 
den  Zusatz  einer  kleinen  Menge  von  arabischem  Gummi  vor 
dem  Feuchtwerden,  welchem  er  sonst  sehr  ausgesetzt  ist,  fast 
ganz  geschützt.  Chemische  Untersuchungen  sind  über  die 
Stilsholzwurzel  (v.  Gl.  glabra)  von  Hobifjuet  9  Tromms* 
tlorfflf  Plisson  und  Berzelius  geliefert.  Sic  zeigen,  dafs  sie 
aufscr  verschiedenen  Salzen  besonders  enthalte:  Stärkemehl, 
Eiweifs,  ein  Weichharz,  einen  eigentümlichen  zuckerartigen 
Stoff,  das  Glycium  oder  Glycyrrhizin,  von  welchem  Tromms- 
dorff  zwei  Arten  annimmt:  eine  in  A leohol  von  80  pCt.  sich 
warm  und  kalt  auflösende,  und  eine  andere  in  Alcohol  von 
80  pCt.  nicht  auflöslichc  und  nicht  gährungsfähige.  Der  Süfs- 
holzzucker  ist  eine  gelbe  durchscheinende  Masse,  welche  sich 
in  Wasser  und  Alcohol  leicht  auflöst,  von  sehr  süfsem  Ge- 
schmack ist,  und  sich  auszeichnet  durch  eine  grofse  Verwandt- 
schaft zu  de»  Säuren,  mit  denen  er  schwer  oder  gar  nicht  lös- 
liche Verbindungen  eingeht,  so  wie  zu  den  Salzbasen  und 

verschiedenen  Salzen,  indem  er  die  meisten  Metallsalzc  fällt. 

v.  Sehl  —  1. 

Schon  in  den  Schriften  der  Griechen,  namentlich  in  denen 
von  Theophrast,  Galen  und  Dioscorides  findet  sich  nicht  blofa 
die  Beschreibung  verschiedener  Arten  von  Glycyrrbiza,  sondern 
auch  die  Angabe  ihrer  Heilkräfte  und  Anwendung;  —  an  sie 
schliefst  sich  IUinius,  welcher  ihre  Wirkungen,  so  wie  die 
einzelnen  Krankheiten  aufzählt,  gegen  welche  sie  sich  hülf- 
reich erwiesen. 
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Weniger  nährend,  und  weniger  dieSe-  und  Excreü'oiien 
bethätigend,  als  ähnliche  süfse  Mittel,  wirkt  die  Rad,  Glycyr- 
rhizae einhüllend,  erschlaffend,  die  erhöhte  Reizbarkeit  mindernd, 
die  Secretion  der  Schleimhaut,  der  Luftwege  gclind  befördernd 
und  verbessernd,  expectorirend,  die  Stuhlausleerungcn  mäfsig 
anhaltend. 

Angewendet  wird  die  Rad.  Glycyrrhizae  innerlich:  a)  als 
reizmilderndes  und   die   Expecloration   gelind  beförderndes 
Alittel  bei  acuten  und  chronischen  Leiden  der  Schleimhaut 
der  Bronchien  und  der  Lungen,  entzündlicher  oder  kramphafter 
Art,  —  Katarrhalhusten,  Heiserkeit,  Bronchitis,  Lungenent- 
zündung, Hals-  oder  Lungenschwindsucht;  —  in  Form  des 
Succ.,  der  Pasta  oder  des  Infus.  Rad.  Glycyrrhizae,  —  im  letz- 
tern Falle  mit  Sem.  Lini,  Stip.  Dulcamarae  u.  a.  —  b)  als 
schmerzstillendes,  einhüllendes  Mittel  bei  schmerzhaften  Krank- 
heiten der  Harn  Werkzeuge,  Steinbesch  werden,  Urethritis;  — 
in  Form  von  Thce  in  Verbindung  mit  Sem.  Cannabis,  Rad. 
Allhaeae  u.  a.  —  c)  als  einhüllender  Zusatz  zur  Verbesserung 
des  Geschmackes,  besonders  zu  sehr  scharfen  oder  salzigen 
Mixturen,  oder  zu  Brusttheen.  —  d)  als  angenehmes  Getränk 
überhaupt  in  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  in  Ent- 
zündungen, Wassersüchten.  —  Den  einfachen  Aufgufs  der 
Wurzel  mit  kaltem  Wasser  trinken  oft  Kranke,  als  Ptisane, 
sehr  gern;  —  in  Paris  ist  sie  der  Hauptbestandteil  eines 
sehr  häufig  benutzten,  unter  dem  Namen  Coco  bekannten  Ge- 
tränkes.»* •      *  *v 

Gebraucht  wird  die  Rad.  Glycyrrhizae  in  folgenden  For- 
men und  Präparaten:  ä)  Pulvis  Rad.  Liquiritiae,  zu 
fünfzehn  bis  dreifsig  Gran  pro  dosi  als  indifferenter  Zusatz 
zu  andern  Arzcneien,  um  sie  in  Pulverform  anzuwenden,  oder 
zur  Verbesserung  des  Geschmackes,  oder  auch  als  Streupul- 
ver bei  Pillen.  —  b)  Succus  Glycyrrhizae  inspissatus, 
depuratus,  benutzt  bei  Bereitung  von  Pillen,  oder  statt  Sy- 
rup  zur  Verbesserung  des  Geschmackes  bei  Mixturen,  nament- 
lich bei  Solutionen  von  Salmiak,  Nitrum  und  Brechweinstein. 
In  den  letztern  Fällen  rechnet  man  auf  sechs  bis  acht  Un- 
zen Flüssigkeit  zwei  bis  vier  Drachmen  Succ.  Liq.  dep.  — - 
c)  Infusum  Rad.  Glycyrrhizae.  Die  Wurzel  darf  nur  im 
Aufgufs  gereicht  werden;  die  Abkochung  derselben  ist  von 
pinem  scharf-kratzenden  Geschmacke.    Wird  sie  zur  >  erbes- 
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serung  des  Geschmackes  zu  Abkochungen  zugesetzt,  so  mufs 
sie  erst  nach  erfolgler  Abkochung  der  übrigen  Mittel  hinzu- 
gefügt werden;  man  rechnet  in  diesem  Falle  auf  eine  Unze 
Species  eine  bis  zwei  Drachmen  Rad.  Liquir.  —  tl)  Syrupus 
Glycyrrhizae,  als  versüfsender,  die  Expectoralion  erleich- 
ternder Zusatz  zu  Brustsäften  empfohlen.  Nach  der  Phar- 
macop.  Borufs.  wird  derselbe  aus  einem  Aufgufs  der  Wur- 
zel bereitet,  welchen  man  mit  Zucker  und  Honig  einmal  auf- 
kochen lüfst.  —  e)  Pasta  Glycyrrhizae.  Brauner  Leder- 
zucker, bei  katarrhalischem  Husten  und  Heiserkeit  empfohlen. 
Bereitet  wird  derselbe  nach  der  Pharmacop.  Borufs.  aus  ei- 
nem Aufgufs  von  Rad.  Glycirrh.,  welchem  weifser  Zucker  und 
Gummi  Mimosae  zugemischt  wird.  —  f)  Elixir  e  Succo 
Glycyrrhizae,  Elixir  pcctorale,  naeh  der  Pharmacop. 
Borufs.,  eine  Auflösung  von  zwei  Unzen  gereinigten  Lakrizen- 
saft  in  sechs  Unzen  Fenchel wasser,  welchen  zwei  Unzen  Liq. 
Ammon.  anisat.  zugesetzt  werden,  —  theclöflel weise  zu  neh- 
men.—  Trochisci  bechici,  s.  Liquiritiae,  Husten- 
oder Brustkügelchen.  Bereitet  werden  sie,  nach  der  Phar- 
macop. Borufs.  aus  Pulv.  Gurnm.  Mimos.,  Rad.  Irid.  florent., 
Rad.  Liquir.,  Sem.  Foenicul.,  Sem.  Anis.,  Succ.  Liquir.,  Sacchar. 
alb.  und  Gumm.  Tragacanth. —  h)  Pulvis  Liquiritiae  com- 
po situs,  gehört  nur  dem  Namen  nach  hieher,  und  wegen 
seines  Gehalts  von  Flor.  Sulphur.  und  Fol.  Sennae  passender 
zu  den  Präparaten  der  letzt  genannten  Mittel.  (Vgl.  Ency-  . 
klopäd,  Wörterbuch  Bd.  VII  S.  87). 
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GNADENKRAUT.  S.  Gratiola.  4 
GNAPHALIUM.  Diese  Pflanzengattung,  welche  zur  na- 
türlichen Familie  der  Compositae  gehört,  wurde  von  Linne, 
in  dessen  System  sie  sich  in  der  Syngcnesia  Superflua  be- 
findet, so  charakterisirt,  dafs  er  dazu  alle  Pflanzen  rechnete, 
welche  einen  nackten  Blüthenboden,  eine  haarige  oder  fedrige 
Saamenkrone  und  einen  ziegeldachartigen  Kelch  hatten,  des- 
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sen  Randschuppen  rundlich  trocken  und  gefärbt  waren.  Die 
neueren  Botaniker  haben  diese  Gattung  vielfach  gctheilL  Meh- 
rere Arten  sind  sonst  in  den  Arzeneivorrath  aufgenommen 
worden,  nämlich: 

1)  Gn.  arenarinm  L.  Eine  ausdauernde,  in  sandigen, 
unfruchtbaren  Gegenden  von  Europa  wachsende  Pflanze,  von 
der  Höhe  eines  Fufses,  mit  weiisgrauen,  filzigen,  stumpfen 
Blättern,  von  denen  die  untersten  spatelig-lanzettlich,  die  obern 
linealtschlanzettlich  sind;  die  kleinen  von  gelben  Schuppen 
nmgebenen  Köpfchen  stehen  in  einer  zusammengesetzten  Trau- 
bendolde. Diese  Köpfchen  waren  als  Florcs  Stoechadis 
citrinae  sonst  officinell  und  werden  auch  wohl  noch  vom 
gemeinen  Mann  gebraucht;  sie  haben  einen  eigen thümlichen 
siifslichen  Geruch  und  wirken  etwas  zusammenziehend;  sie 
wurden  sonst  bei  Verstopfungen  der  Eingeweide,  bei  Gclb- 
rht,  Würmern,  bei  Schnupfen  u.  s.  w.  angewendet. 

2)  Gn.  Stoechas  L.  Ein  kleiner  Halbstrauch,  welcher 
auf  trocknen  Hügeln  im  südlichen  Europa  von  Portugal  bis 
nach  Kleinasien  wächst,  linealisch  am  Rande  umgerollte  Blät- 
ter trägt,  und  auf  seinen  einfachen  Zweigen  zusammengesetzte 
Traubendolden  von  kleinen  gelben  Köpfchen.  Die  ganze 
Pflanze  ist  mit  angedrückten  weichen  weifsen  Haaren  leicht 
bedeckt,  und  hat  einen  siifslichen  eigentümlichen  Geruch  und 
bitterlichen  Geschmack.  Die  BlüthenkÖpfchen  fanden  als 
Flores  Stoechadis  oder  Stoecadis,  oder  St  arabicae  früher  bei 
Nervenkrankheiten  Anwendung,  bei  Apoplexie,  Paralysen," 
Schwindel,  Zittern  der  Glieder,  Hypochondrie  u.  s.  w.;  man 
infundirte  sie  mit  Wein,  oder  zog  daraus  ein  ätherisches  Oel, 
oder  gab  sie  mit  andern  Gewürzen  in  Form  von  Syrup  gegen 
Asthma,  hartnäckigen  Husten,  gegen  Blähungen,  zur  Beförde- 
rung der  Menstruation  und  zur  Stärkung  der  Nerven  und  des 
Gehirns.  Ueberdies  machten  diese  Blumen  einen  Bestand- 
teil vieler  obsoleten  Mittel. 

3)  Gn.  dioicum  L.  Eine  kleine  ausdauernde  wenige 
Zoll  hohe  Pflanze,  welche  auf  trocknen  begrasten  Hügeln 
im  mittlem  und  nördlichen  Europa  vorkommt;  sie  hat  eine 
kriechende  Wurzel,  treibt  kriechende  Sprossen  und  einfcchc 
aufrechte  Stengel.  Die  Blätter  sind  oben  grün  und  weich- 
haarig,  unten  weifs  seidenhlzig,  die  untern 
Stachelspitze,  die  obern  mehr  lanzcttUcn.        »op»w  v 
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hen  in  einer  einfachen  gedrängten  Traubendolde,  sind  bei  den 
männlichen  Pflanzen  häutig  weifs,  bei  den  weiblichen  dage- 
gen roth,  die  mnern  Hüllschuppen  sind  verlängert,  stumpf 
und  gefärbt,  die  äufsern  kleinen  aber  grün  und  behaart  Auch 
hiervon  benutzte  man  sonst  die  Köpfchen  als  Flores  Gna- 
phalii  s.  Hispidulae  s.  Pedis  Cati,  und  bereitete  daraus  Tisanen, 
Conserve,  einen  Syrup  u.  a.  m.,  welche  theils  bei  Brustübeln 
zur  Beruhigung  und  Beförderung  des  Auswurfs,  dann  aber  auch 
als  Adstringens  bei  Wunden,  Blutspeien,  Ruhren  u.  s.  w.  ge- 
geben wurden,  auch  einen  Bestandteil  des  Schweizer  Fall- 
tranks ausmachten. 

4)  Gn.  germanicum  L.  (Filago  germanica*).  Eine 
einjährige,  auf  lehmig-sandigen  Aeckern  durch  einen  grofsen 
Theil  von  Europa  wachsende,  kleine  Pflanze,  mit  aufrechtem, 
gabeläsligen  Stengel,  auf  dessen  Enden  und  Astachseln  die  zu 
kugligen  Knauein  vereinigten  kleinen  Köpfchen  sitzen;  die 
Blatter  sind  hneahsch-lanzeltlig,  spitz  und  nebst  dem  Stengel 
mehr  oder  weniger  filzig.  Diese  Pflanze  Filzkraut  (herbe  ä 
cotton)  genannt,  war  als  Filago  germanica  auch  ofHcinell  und 
wurde  als  Substitut  der  vorigen  gebraucht,  um  das  Blutspuk- 
kea  anzuhalten,  oder  bei  andern  Blutverlusten  und  Dyssen- 
tcrien.  Auch  bediente  man  sich  ihrer  äufserlich  zuCataplas- 
men  in  Oel  gesotten  oder  geweicht  bei  Quetschungen.  End« 
lieh  wurde  sie  in  England  beim  Rindvieh  zur  Herstellung  des 
Wiederkäuens  benutzt  v.  Sehl  — I. 

'V    GN  ATH  ANCYLOSIS,  von  y*b<*  Kiefer  und  c^w« 
die  Steifigkeit,  Ankylose  der  Kinnbacken.    S.  Ankylose. 

GN ATHOSPASMUS ,  von  y****  Maxilla  und  <r*a<r.uo5 
convulsio,  der  Wangenkrampf.   S.  Trisraus. 

GN1DIA  GRANA.   S.  Daphne.     .  „ 

GNUBBERKRANKHEIT,  Gnabber*,  Gnupper-,  Knupper- 
oder Reibe-Krankheit,  das  Gnubbern,  das  Schruckigsein,  die 
Traberkrankheit,  Kreuz-  oder  Lendenlähmung  und  —  die 
Kreuzdrehe  der*  Schafe.  Diese  Namen  gebrauchte  man  bis- 
her durchaus  als  gleichbedeutend  zur  Bezeichnung  einer  ei- 
j^athümlichen,  chronischen  Krankheit  der  Schafe,  welche  sich 
in  der  Hauptsache  als  ein  Leiden  des  Rückenmarkes  aus- 
spricht Man  hielt  diese  Krankheit,  obgleich  sie  bei  einzel- 
ma  Säueren  einige  Verschiedenheiten  in  den  Zufallen  u.  s.  w. 
zggtaj^o^  iu^r  übrigen  Aehnlichkeit  wegen  für  ganz  gleich- 
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arüg  (z.  B.  Bieterichs);  in  der  neuesten  Zdt 
Stoerigy  Veith  und  Spinal a  zwei  solche  chronische  Krank- 
heiten des  Rückenmarkes  unterschieden,  und  die  eine  der- 
selben mit  den  verschiedenen,  oben  zuerst  gestellten  Namen, 
die  andere  aber  als  Kreuzdrehe  bezeichnet  Doch  herrscht 
in  mehrfacher  Hinsicht  noch  viel  Unsicherheit  und  l  n  Ge- 
nauigkeit über  diese  Krankheiten,  weil  dieselben  von  den 
Schafzüchtern  in  den  meisten  Fällen  verheimlicht  werden, 
und  daher  Aerzte  und  Thierärzte  nur  selten  Gelegenheit  ha- 
ben, Beobachtungen  hierüber  zu  machen.  , 

a)  Die  Gnubbcrkrankheit  etc.  (nach  Veith:  Hy- 
drorrhaclua  simplex)  besteht  in  einem  chronischen,  der  Rük- 
kenmarksschwindsucht  des  Menschen  ähnlichen,  nervösen  und 
gröfstenlheils  rein  dynamischen  Leiden,  welches  sich  auf  fol- 
gende Weise  charakterisirt.  Die  Thiere  zeigen  zuerst,  ohne 
anderweitig  krank  zu  sein,  etwas  Stieres  im  Blicke  und  et. 
was  Krampfhalles  in  der  Physiognomie;  die  Ohren  werden 


laff, 


ter,  und  auf 


hängen  etwas  mehr  als  sonst  h 
dem  Kreuze  und  nach  der  Schwanzwurzel  zu  bemerkt  man 
in  der  Wolle  ungleich  erhöhete  und  vertiefte  Stellen,  welche 
das  Ansehen  gewahren,  als  ob  das  Fliefs  auseinander  gebro- 
chen, oder  als  ob  die  Wolle  gegen  den  Strich  gerichtet  wäre. 
Diese  Erscheinungen  sind  immer  durch  einige  Wochen  zu- 
gegen, aber  von  einem  ungeübten  Beobachter  oft  kaum  wahr- 
zunehmen. Zu  ihnen  gesellt  sich  mehrentheils  durch  einige 
Zeit  ein  sehr  aufgeregter  Geschlechtstrieb,  und  eine  unge- 
wöhnliche Reizbarkeit  und  Schüchternheit,  so  dafs  die  Thiere 
sich,  selbst  vor  bekannten  Gegenständen,  heftig  erschrecken. 
Spater  werden  sie  etwas  steif  im  Rücken,  und  nehmen  einen 
steifen  und  gespannten  Gang  mit  den  Hinterbeinen  an,  wo- 
bei sie  dieselben  zuckend  etwas  höher  aufheben  als  beim  Ge- 
hen im  gesunden  Zustande,  so  dafs  der  Gang  dem  der  spatl- 
lahmen  Pferde  einigermafsen  ahnlich  wird;  auch  stellen  sie 


gewöhnlich  die  Hinterfiifse  mehr  als  sonst  nach  vorwärts  un- 
ter den  Leib.  Hebt  man  ein  solches  Schaf  in  die  Höhe,  und 
feist  es  dajm*fcchöell  auf  seine  Füfec  auftreten,  so  zittert  es 
am  ganzen  Körper,  und  ist  in  seinen  Bewegungen  sehr  un- 
entschlossen. Bei  Untersuchung  der.Füfse  äufsern  die  T^f 
an  denselben  keinen  Schmerz,  aber  man  ^  " 
lern  Ende  te^^^l«  —  -  ^ 
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CA)  Gnubberkrankheit. 

Verlaufe  der  Krankheit  werden  sie  allmählig  immer  höher  hin- 
auf, und  zuletzt  bis  über  das  Sprunggelenk,  ganz  kalt.  Bei 
dem  Vorhandensein  dieser  Zufälle  sind  Böcke  gewöhnlich  nicht 
mehr  stöfsig,  oder  wenn  sie  stofsen,  so  geschieht  dies  ohne 
Kraft,  weil  sie  sich  auf  das  Hintcrlheil  zu  wenig  stützen  kön- 
nen. Sie  knicken  hierbei,  und  eben  so,  wenn  sie  den  ßcgal- 
tuncs-Act  noch  auszuführen  versuchen,  in  den  Hinterbeinen 
ein,  und  können  deshalb  selten  auf  die  Schafe  aufspringen. 

Selbst  das  schnelle  Gehen  im  Schritte  wird  ihnen  nun 
aus  demselben  Grunde  schwer  und  zuweilen  unmöglich.  — 
In  den  meisten  Fällen  gesellt  sich  zu  diesen  Zufallen  bald  frü- 
her bald  später  eine  krankhafte  Empfindlichkeit  in  der  Len- 
den- und  Kreuzgegend  und  in  der  Haut  der  IJinterschenkel. 
Im  Anfange  zeigt  sich  diese  Empfindlichkeit  hauptsächlich  nur 
durch  Einbiegen  des  Kückens  und  des  Kreuzes,  wenn  man 
die  Thicre  daselbst  mit  der  Hand  berührt  und  mäfsig  stark 
drückt;  späterhin  aber  (bei  manchen  Schafen  auch  vom  An- 
fange an)  äufsert  sie  sich  durch  ein  juckendes  Gefühl;  die 
Thicre,  bei  denen  dies  nur  im  geringen  Grade  der  Fall  ist, 
sehen  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne  bemerkbare  Ursache,  nach 
der  Kreuzgegend  um;  andere  bei  denen  es  im  hühern  Grade 
besieht,  benagen  sich  mit  den  Zähnen  die  Kruppe,  besonders 
in  der  Gegend  der  Schwanzwurzcl,  und  ebenso  die  Hinter- 
schenkel, oder  sie  reiben  und  scheuern  sich  mit  diesen  Thei- 
len  an  feste  Gegenstände  (daher  der  IName  Gnubber-  und 
Reibekrankheit  oder  S chruckigsein).  Fafst  man  in  die- 
sem Stadio  der  Krankheit  den  Schafen  mit  den  Fingern  auf 
den  Rücken,  und  bewegt  die  Haut  hin  und  her,  so  zeigen  sie 
Wohlbehagen,  krümmen  den  Rücken  ein,  beugen  die  llinlcr- 
füfse  stark  zusammen  und  setzen  sich  mit  dem  Hintertheil 
fast  auf  den  Boden.  An  den  Stellen,  wo  die  Schafe  das 
Jucken  äufsern,  erscheint  die  Wolle  bald  etwas  hervorgezogen 
und  weifser  als  in  der  Umgebung,  oder  wenn  die  Schafe 
sich  an  festen  Körpern  scheuern,  so  ist  sie  mehr  zusammen- 
gedrückt; und  wenn  sie  6ich  viel  mit  den  Zähnen  gnabbern 
oder  fressen,  so  wird  die  Wolle  an  den  betroffenen  Stellen 
spröde  nnd  bricht  ab,  so  dafs  es  aussieht,  als  wäre  sie  ab- 
geschnitten. In  manchen  Fällen  scheuern  oder  bei  Isen  die 
kranken  Thiere  sich  so-  sehr,  dafs  die  Wolle  ganz  verloren 
geht  und  selbst  blutige  Verletzungen  der  Haut  entstehen. 
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Uebrigens  erscheint  die  letztere  gesund,  obgleich  an  mehre- 
ren Stellen  von  mehr  weifslicher  Farbe;  sie  fühlt  sich  etwas 
feucht  an,  aber  ohne  fett  zu  sein;  mehrenlheils  liegt  sie  an 
den  unter  ihr  befindlichen  Theilen  fest  an  und  im  weitern 
Verlaufe  scheint  ihre  Empfindlichkeit  sich  bei  Verletzungen 
etwas  geringer  zu  äufsern.    Die  Wolle  silzt  an  den  nicht 
durchgescheuerten  Stellen  s/>  fest  wie  sonst.  —  Diese  Zufälle 
können  durch  längere  Zeit  bestehen,  ohne  dafs  der  ganze  Or- 
ganismus in  eine  deutlich  bemerkbare,  krankhafte  Mitleiden- 
schaft gesetzt  wird.    Die  Thiere  sind  ohne  Fieber  und  ge- 
wöhnlich ist  der  Puls  sogar  langsamer   als  bei  gesunden 
Schafen;  das  Athemholen  ist  normal;  ihr  Appetit  ist  fort« 
während  sehr  gut;   das  Wiederkäuen,  die  Verdauung,  die 
Koth-  und  Urinausleerung  gehen  rcgelmäfsig  von  Stalten; 
die  Ernährung  zeigt  sich  in  der  ersten  Zeit  nicht  sehr  ge- 
stört, und  das  Wachsthum  der  Wolle  ist,  selbst  bei  der  voll- 
ständigen Ausbildung  der  angegebenen  Zufalle,  fast  ganz  so 
wie  früher  im  gesunden  Zustande  des  Thieres;  und  die 
Färbung   der  Schleimhaut  im  Maule,  so  wie  der  Binde- 
haut im  Auge,  zeigt  ebenfalls  durch  längere  Zeit  keine  Ab- 
weichung von  dem  normalen  Zustande.  — 

Nachdem  aber  jene  Zufälle  durch  einige  Zeit  bestanden 
haben,  d.  i.  in  manchen  Fällen  erst  nach  3  bis  4  Wochen 
und  noch  später,  findet  sich  allmählig  ein  Mitleiden  des  gan- 
zen Organismus,  in  Form  einer  nervösen  Schwindsucht  Die 
Thiere  magern  mehr  und  mehr  ab  und  die  Form  des  Hin- 
tertheils  verändert  sich,  indem  hauptsächlich  sich  das  Becken 
aus  der  horizontalen  Lage  mehr  schief  nach  hinten  herab- 
neigt.  Die  Thiere  gehen  immer  mehr  unregelmäßig,  von 
Zeit  zu  Zeit  eigentümlich  springend,  gleichsam  im  kurzen 
Trabe  (daher  der  ]Name:  Traberkrankheit);  —  und 
wenn  die  Thiere  durch  einen  gegen  sie  anspringenden 
Hund,  oder  durch  andere  Umstände  veranlafst  werden  sich 
schnell  umzuwenden,  stürzen  sie  leicht^  nieder,  und  können 
auch  gewöhnlich  von  selbst  nicht  gut  aufstehen.  Dies  ge- 
schieht hauptsächlich  aus  Unvermögen  in  den  Hinterfiifsen ; 
in  manchen  Fällen  bemerkt  man  jedoch,  dafs  die  Sehwäche 
und  der  lähmungsartige  Zustand  sich  im  Körper  weiter  nach 
vorwärts,  und  selbst  bis  auf  die  Vorderfiifsc  verbreitet.  Das 
Vermögen  Mrillkührlich  in  besummten  Richtungen  zu  laufen, 
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hört  immer  mehr  auf,  die  Thiere  schwanken  mit  dem  Kreuze 
seitwärts  (daher  die  Bezeichnung:  Kreuzschlagen)  und 
stürzen  oft  nieder.  Späterhin  können  sie  nach  dem  Nieder- 
fallen nicht  mehr  von  selbst  aufstehen,  und  wenn  ihnen  hier- 
bei geholfen  wird,  mufs  man  sie  eine  Zeitlang  halten  und  un- 
terstützen, weil  sie  sonst  gleich  wieder  niederstürzen.  In  die- 
sem Stadium  der  Krankheit  hat«nan  bei  manchen  Schafen, 
wenn  man  ihnen  auf  den  Rücken  oder  das  Kreuz  einen  mä- 
fsigen  Druck  anbringt,  ein  eigentümliches,  heiseres,  gurren- 
des Blöken  beobachtet;  bei  andern  war  hiervon  nichts  wahr- 
zunehmen. Dieser  Zustand  kann  ebenfalls  von  verschiedener 
Dauer  sein;  der  Appetit  besteht  auch  hierbei  und  fast  immer 
bis  zum  Tode  fort,  jedoch  wird  er  zuletzt  in  vielen  Fällen 
krankhaft  verändert,  so  dafs  man  die  Schafe  gutes  Futter 
vermeiden,  und  dagegen  sonst  verschmähetes  (z.  B.  kleinen 
Sauerampfer)  mit  Begierde  fressen  sieht.  Die  Abmagerung 
nimmt  sichtbar  zu;  es  stellt  sich,  zuweilen  erst  ein  gelber, 
später  grünlicher,  schleimig- jauchigter  Ausflufs  aus  dem  Maule 
und  aus  der  Nase,  zuletzt  auch  Abgang  eines  dünnen  übel- 
riechenden Mistes  ein.  Das  Wiederkäuen  erfolgt  unvollstän- 
dig, und  die  Thiere  sterben  endlich  entweder  unter  Zeichen 
allgemeiner  Erschöpfung  ganz  still,  oder  zuweilen  auch  unter 
periodischen  Krämpfen. 

b)  Die  Kreuzdrehe,  unrichtigerweise  auch  Traber- 
krankheit genannt  (nach  Veith:  Hydrorrhachia  hydatidea), 
ist  ein  der  gewöhnlichen  Drehkrankheit  sehr  ähnliches  Lei- 
den, bei  welchem  sich  eine  Hydalide  im  Rückenmarkskanal  ent- 
wickelt und  Zufälle  von  Lähmung,  u.  s.  w.  erzeugt.  Diese 
Krankheit  entsteht  in  den  meisten  Fällen  zwar  langsam 
und  zuerst  mit  unbedeutenden  Zufallen,  doch  erreicht  sie 
fast  immer  weit  früher  einen  hohen  Grad  als  die  Gnubber- 
k rankheit,  und  alle  Zufalle  sind  blos  auf  die  Lähmung  des 
Hintertheils  zurückzuführen.  —  Man  bemerkt  an  den  betref- 
fenden Thieren  zuerst  einen  matten  Gang  und  Schwanken 
im  Hintertheil,  so  dafs  sie  schon  früh  in  der  Krankheit  nicht 
gut  mit  dem  ganzen  Körper  geradeaus  gehen  können,  sondern 
mit  dem  Hintertheile  von  einer  Seite  zur  andern  drehen  und 
wanken;  auch  knicken  sie  im  Kreuze  zuweilen  tief  ein,  und 
schleppen  in  diesen  Fällen  das  Hintertheil  durch  einige  Se- 
kunden am  Vordertheü  fort.   Spaterhin  tritt  eine  mehr  voll- 
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ständige  Lähmung  der  ßewegnngs-  und  de?  Empfindungs- 
kraft im  ganzen  Hinterllicile  ein,  und  dasselbe  wird  wie  eine 
todte  Masse  auf  dem  Boden  fortgeschleppt    Dabei  erschei- 
nen die  Thiere  übrigens  in  jeder  Hinsicht  als  völlig  gesund, 
und  sie  können  in  diesem  Zustande  durch  mehrere  W  ocheu 
fortleben.    Hautjucken,  wie  bei  den  gnubberkranken  Schafen, 
tritt  niemals  ein,  und  der  Tod  erfolgt  mehren theib  durch 
fortschreitende  Lähmung  ganz  ruhig  und  ohne  Convulsionen, 
Die  hier  angegebenen  Symptome  sind  in  manchen  Fäl- 
len für  sich  allein  wohl  kaum  hinreichend,  wahrend  des  Le- 
bens eine  diagnostische  Unterscheidung  der  beiden  Krankhei- 
ten deutlich  zu  begründen,  und  es  ist  daher  nöthig,  noch  fol- 
gende Umstände  zu  berücksichtigen. 

1)  Die  Gnubberkrankheit  erscheint  höchst  selten  oder 
nie  vor  Ende  des  zweiten  Lehensjahres,  sondern  in  der  Re- 
gel erst  nach  demselben  (selbst  bei  ganz  alten  Thieren);  die 
Kreuzdrehe  dagegen  kommt  gewöhnlich  schon  im  ersten, 
oder  doch  vor  Beendigung  des  zweiten  Lebensjahres  vor. 
Die  Letztere  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  sehr  ähnlich  der 
gewöhnlichen  Drehkrankheit,  und  so  wie  bei  dieser  zuweilen 
Ausnahmen  eines  spätem  Erscheinens  beobachtet  werden,  so 
können  auch  einzelne  Fälle  vom  Kreuzdrehen  im  spätem  Al- 
ter vorkommen,  jedoch  ebenfalls  nur  als  Ausnahmen  von 
der  Regel. 

2)  Bei  der  Gnubberkrankheit  findet  sich  das  Verschwin- 
den der  Bewegungskraft  fast  immer  erst  dann  vollständig 
ein,  nachdem  die  Erscheinungen  einer  krankhaft  aufgeregten 
Sensibilität  durch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  bestanden 
haben,  und  nachdem  erst  ein  hoher  Gr^d  von  Abmagerung 
und  allgemeiner  Entkräftung  eingetreten  ist;  —  bei  der  Kreuz- 
drehe' aber  findet  man  eine  weit  früher  und  plötzlich  ein* 
tretende  ziemlich  gfeichmäfsige  Lähmung  der  Bewegungs-  und 
Empfindungskraft.  —  Die  wichtigste  Verschiedenheit  beider 
Krankheiten  wird  durch  die  Section  der  Cadaver  nachge- 
wiesen. 

Die  Sectionsdata  bei  der  Gnubberkrankheit  sind  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ganz  unbedeutend  ;  doch  hat  man  zuweilen 
das  Rückenmark  an  seinem  hintern  Ende  erweicht,  aufgelöst, 
mehr  oder  weniger  geschwunden,  seine  Häute  blutreicher  ab 
sonst,  und  mit  einer  röthlichen,  wäfsrigen  Flüssigkeit  ange- 
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füllt  gefunden,  und  eben  so  erschienen  zum  Thcil  die  aus 

dem  Rückenmarke  zu  den  hintern  Glicdmaafsen  gehenden 

-  Nerven;  in  andern  Fällen  war  das  Rückenmark  an  einzelnen 
Stellen  und  sein  Fettpolster  im  Wirbelkanal  etwas  derber  und 
mehr  Faserstoff  haltig;  —  aber  fast  ebenso  häufig  war  es  ohne 
deutlich  erkennbare  Abweichungen  vom  gesunden  Zustande. 
Das  Gebirn  und  alle  übrigen  Organe  Helsen,  aufser  Bläfse, 

*  Erschlaffung  und  grofse  Magerkeit  keine  Veränderungen  wahr- 
nehmen, die  auf  die  Krankheit  eine  wesentliche  Beziehung 
haben  konnten.    Das  Blut  ist  überall  gerinnbar. 

.  Die  Section  bei  den  an  der  Kreuzdrehe  gestorbenen  oder 
getödteten  Schafen  zeigte  fast  in  jedem  Falle  das  Vorhan- 
densein eines  Coenurus  cerebralis  (den  man  hier  also  auch 
Coenurus  vertebralis  nennen  könnte)  an  irgend  einer  Stelle 
des  Rückenmarkes,  meistens  in  der  Gegend  der  Lendenwir- 
bel, oder  der  letzten  Rückenwirbel.  Rudolph*  fand  auch 
Wasser  frei  in  den  Rückenmarkshöhle,  das  Rückenmark  selbst 
härter  als  im  gesunden  Zustande,  in  2  Thieren  aber  weicher, 
und  bei  einem  derselben  ein  Paar  Zoll  hinter  dem  Hinter- 
hauptsloche  am  Rückenmarke  eine  harte,  aus  phosphorsau- 
rer  Kalkerdc  gröfstentheils  gebildete  Masse.  Es  ist  jedoch 
nicht  genügend  erwiesen,  ob  die  von  Rudolphi  secirten 
Schafe  an  dem  Kreuzdrehen  wirklich  gelitten  haben;  denn 
zu  jener  Zeit  unterschied  man  beide  Krankheiten  noch  nicht. 

Die  Gnubberkrankheit  ist  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
fast  überall  in  den  veredelten  Schäfereien  sehr  verbreitet  er- 
schienen, so  dafs  es  in  manchen  Gegenden  nur  wenige  Schä- 
fcreienjgiebt,  die  von  ihr  wirklich  frei  sind.  Sie  herrscht 
in  manchen  Jahren  stärker  als  in  andern,  und  bringt  zuwei- 
len bedeutende  Verluste,  die  um  so  fühlbarer  sind,  weil  sie 
sich  stets  wiederholen,  indem  die  Krankheit  mehrentheils  in 
einer  Heerde,  in  welcher  sie  einmal  entstanden  ist,  nur  schwer 
wieder  gänzlich  getilgt  werden  kann.  Sie  ist  deshalb  von 
den  Schafzüchtern  allgemein  gefürchtet  und  selbst  ein  Ge- 
gestand  der  Veterinair-Polizei  geworden.  Uebrigens  kommt 
die  Krankheit  bei  Schafen  ohne  Unterschied  des  Geschlechts 
vor,  Böcke  und  Mutterschafe  leiden  aber  häufiger  an  ihr  als 
Hammel,  und  das  Verhältnifs,  in  welchem  sie  bei  den  erstem, 
im  Vergleich  zu  den  Mutterschafen  vorkommt,  soll  nach  Bar- 
tels wie  3  zu  1  sein.    Auch  die  Verschiedenheit  der  Race 
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schützt  nicht  gegen  sie;  denn  die  ordlnairen  Landschafe  je- 
der Art  sind  ihr  ebenfalls  unterworfen,  obgleich  weit  selte- 
ner als  die  Merinos.    Es  ist  daher  ein  doppeller  Irrthum, 
wenn  man  behauptet,  dafs  die  Gnubberkrankheit  nur  den  edlen 
spanischen  Schafen  und  deren  Abkömmlingen  eigenthümlich, 
und  dafs  sie  erst  seit  etwa  30  Jahren  bekannt  sei.  Die  letz- 
tere Ansicht  ist  durch  die  Angaben  von  J.  G.  Leopold  (in 
dessen:  Einleitung  in  die  Landwirtschaft,  Breslau  1750, 
S.  348.),  —  durch  Hirsch  („der  redliche  Schäfer''  Anspach 
1764,  S.  34.),  —  durch  C.  F.  Germershausen  („das  Ganze 
der  Schafzucht"  1789  erster  Theil  S.  363.)  und  Andere  zu 
widerlegen.  — 

Die  Kreuzdrehe  verhalt  sich  hinsichtlich  des  Vorkom- 
mens bei  edlen  und  ordinalen  Schafen  eben  so  wie  die 
Gnubberkrankheit,  sie  scheint  aber  seltener  zu  sein  als  diese. 
Zuweilen  findet  man  die  Gnubberkrankheit  und  die  Kreuz- 
drehe gleichzeitig  in  einer  Heerde  und  eben  so  kommen  beide 
Krankheiten  auch  mit  der  Drehkrankheit  zugleich  in  einer 
Heerde  vor;  weit  häufiger  ist  es  dagegen,  dafs  die  Gnubber- 
krankheit in  solchen  Heerden  erscheint,  in  welchen  einige 
Zeit  vorher  die  Drehkrankheit  bestanden  hatte. 

Der  Verlauf  der  Gnubberkrankheit  ist  im  Winter  etwas 
langsamer  als  im  Frühjahre  und  im  Sommer.  In  den  letz- 
tern beiden  Jahreszeiten  erreicht  die  Krankheit  gewöhnlich 
in  Zeit  von  6  bis  8  Wochen  ihr  tödtliches  Ende,  während 
sie  im  Winter  gegen  10  bis  12  Wochen  zu  dauern  pflegt. 
Die  Kreuzdrehe  dauert  immer  ziemlich  gleichmäfsig  gegen 
6  bis  8  Wochen,  ehe  der  Tod  erfolgt. 

Die  Gelegcnheitsursaclien  sind  sowohl  bei  der  Gnubber- 
krankheit als  auch  bei  der  Kreuzdrehe  gröfslentheils  unbe- 
kannt Es  ist  zwar  durch  viele  Beobachtungen  erwiesen, 
dafs  die  Gnubberkrankheit  sich  in  den  meisten  Fällen  auf 
die  Nachkommen  vererbt,  und  zwar  sowohl  von  solchen  El- 
tern, bei  denen  sie  bereits  entwickelt  ist,  wie  auch  von  sol» 
eben,  welche  blos  die  ererbte  Anlage  zur  Krankheit  besitzen, 
und  später  erst  in  sie  verfallen.  In  einigen  Fällen  hat  aber, 
wie  T/iaer,  Lueders  u.  A.  behaupten,  die  Vererbung  der 
Krankheit  nicht  stattgefunden.  —  Sehr  oft  ist  auch  das  zu 
reichliche  Füttern  der  jungen  Schafe,  namentlich  der  o - 
lämmer,  mit  stark  nährenden  und  reizenden  TSabningsm 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  B3. 
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um  eine  frühe  Reife  und  Entwicklung  der  Geschleehsthätig- 
keit  zu  befördern,  als  ursächliches  Moment  beschuldigt  wor 
den.  Aber  mit  noch  gröfserem  Recht  ist  die  zu  frühe  Be- 
nutzung der  einjährigen  Böcke  zum  Bespringen  einer  unge- 
wöhnlich grofsen  Anzahl  von  Mutterschafen,  und  überhaupt 
die  zu  oftmalige  Ausübung  der  Begatlung  in  einer  kurzen 
Zeit,  zu  beschuldigen.  Es  mag  wohl  in  dieser  Hinsicht  ganz 
gleichgültig  sein,  ob  das  Bespringen  frei  in  der  Heerde  nach- 
dem eigenen  Belieben  der  Böcke,  oder  ob  das  Bespringen 
aus  der  Hand  stattfindet.  Das  Letztere  wird  gewöhnlich  zu 
unbedingt  als  eine  Veranlassung  zur  übermafsigen  Anstren- 
gung der  Böcke  bei  der  Ausübung  der  Geschlechtsthäligkeit 
betrachtet;  denn  es  kommt  hierbei  ja  nur  auf  das  richtige 
Verhältnifs  der  Zahl  der  Mutterschafe  auf  einen  Bock  an, 
und  dieses  Verhältnifs  kann  auch  bei  dem  freien  Umherge- 
hen der  Böcke  in  der  Heerde  unpassend  werden,  wenn  ent- 
weder ihre  Zahl  zu  den  Mutterschafen  zu  gering  ist,  oder 
wenn  die  stärkern  Böcke  ihre  schwächern  Cameraden  ver- 
drängen, und  dann  den  Begattungsact  bei  zu  vielen  Mutter- 
schafen ausüben.  —  Noch  mehrere  andere  von  den  Land- 
wirlhcn  hin  und  wieder  angegebene  Ursachen  sind  entweder 
völlig  unerwiesen  oder  sie  haben  nur  einen  sehr  geringen 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  so  z.  B.  die  ungleiche 
Fütterung  in  Quantität  und  Qualität  der  Nahrungsmittel,  das 
Futtern  mit  Branntweinspülicht,  mit  überschwemmtem  und  gro  • 
bem  Heu;  kalte  Winter  und  heifse  Sommer,  unentwickelte, 
nicht  zum  Ausbruch  gekommene  Räude,  eine  eigentümliche 
Art  von  Milbe,  die  der  Räudemilbe  verwandt  sein  soll  (nach 
t?.  RichikqfenJ  —  und  die  Ansteckung.  An  die  letztere 
war  der  Glaube  bei  den  Landwirthen  bisher  fast  allgemein 
verbreitet,  und  besonders  hielt  man  den  oben  bezeichneten, 
aus  dem  Maule  und  der  Nase  der  gnubberkranken  Schafe 
fliefsenden  grünlichen  Schiein  für  den  Träger  des  Contagiums, 
und  eben  so  die  lymphatische  Flüssigkeit  der  Schafpocken. 
Vielfache  Beobachtuugen  und  Versuche  haben  jedoch  gezeigt, 
dafs  gesunde  Schafe  mit  gnubberkranken  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  und  bis  an  das  Ende  derselben  zusammen  sein, 
und  mit  ihnen  in  die  genaueste  Berührung  kommen  können, 
ohne  die  geringste  Gefahr  einer  Ansteckung.  Selbst  Impfun- 
gen mit  jenem  Schleim  und  mit  Blut  von  gnubberkranken 
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Schafen  haben  bei  gesunden  Schafen  die  Krankheit  nicht  er- 
zeugen können.  —  Die  Ursachen  der  Kreuzdrehe  siud  fast 
noch  weniger  bekannt,  als  die  Ursachen  der  Gnubberkrank- 
heit, da  sich  die  Vererbung  der  Anlage  zur  Krankheit  nicht 
so  bestimmt  wie  bei  dar  letztern  nachweisen  läfst;  doch  ist 
dieselbe  wohl  eben  so  weit  anzunehmen,  wie  bei  der  Dreh- 
krankheit, mit  welcher  die  Kreuzdrehe  im  Wesentlichen  über- 
einstimmt, und  daher  auch  höchst  wahrscheinlich  aus  ähnli- 
chen Ursachen  wie  diese  selbst  entsteht 

Das  Wesen  der  Gnubberkranklieit  ist  völlig  unbekannt. 
Aus  den  Symptomen  läfst  sich  nur  so  viel  entnehmen,  dafs 
das  Leiden  zuerst  in  einer  Reizung  des  hintern  Theüs  des 
Rückenmarkes,  oder  der  mit  demselben  in  Verbindung  ste- 
henden Ganglien  und  Hautnerven  besteht,  dafs  aber  hiernach 
Ueberreizung,  Erschöpfung  der  Nervenkraft  und  das  tiefste 
Herabsinken  des  ganzen  Vegetationsprozesses,  od  mit  orga- 
nischen Veränderungen  des  Rückenmarkes  und  seiner  Ner- 
ven begleitet,  folgt.  —  Bei  der  Kreuzdrehe  lassen  die  Er- 
scheinungen sich  von  dem  Druck  der  Wasserblase  auf  das 
Riickenmark  erklären.    Ob  aber  dem  Entstehen  dieser  Blase 
eine  Entzündung  oder  eine  andere  abnorme  Bildungsthätig. 
deit  zum  Grunde  hege,  ist  noch  nicht  genügend  ermittelt.  — 
Bestimmt  ist  aber  die  Gnubberkrankheit  ursprünglich  nicht 
ein  blofses,  der  Räude  verwandtes  Jlautleiden,  —  wie  Herr 
v.  Richthofen  u.  A.  behaupten  wollen;  daher  besteht  auch 
zwischen  Gnubber-  und  Traberkrankheit  kein  anderer  Unter- 
schied als  der,'  welcher  durch  die  Symptome  des  mehr  oder 
weniger  ausgebildeten  Zustandes  der  Krankheit  äufserlich 
wahrzunehmen  ist    Denn  der  Erfahrung  zu  Folge  zeigen 
die  Schafe  in  der  ersten  Zeit  des  Krankseins  das  Gnubben 
oder  Reiben  und  später  das  Traben.    Dagegen  ist  die  be- 
reits ausgesprochene  Uebereinstimmung  der  Kreuzdrehe  mit 
der  Kopfdrehkrankheit)  abgesehen  von  der  durch  den  lei- 
denden Theii  bedingten  Verschiedenheit  der  Krankheits- Po- 
ren, unverkennbar,  und  aus  den  oben  gemachten  Angaben 
über  das  gleichzeitige  oder  nach  einander  erfolgende  Auftre- 
ten dieser  Krankheiten  und  der  Gnubberkrankheit  in  i»«*- 
dien  Hcerden  läfst  sich  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  seb Ue- 
lsen: dafs  alle  drei  Krankkeiten  eine  pathogenetische 
wandtschaft  haben  mögen. 
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Die  Prognosis  ist  hinsichtlich  der  Heilung  sowohl  bei 
der  Gnubberkrankheit  wie  auch  bei  der  Kreuzdrehe  ganz 
schlecht,  da  bis  jetzt  noch  fast  alle  Heilungsversuche,  mitAus- 
.  nähme  derer,  welche  Herr  t\  Richthofen  beschrieben  hat, 
fruchtlos  geblieben  sind.  Und  aueß  diese  letztern  sind  bei 
Wiederholungen  durch  andere  Schafzüchter  und  durch  Thier- 
ärzte ganz  ohne  günstigen  Erfolg  geblieben.  Bei  dem  Kreuz- 
drehen, wo  die  Hilfe  nur  durch  Entfernung  der  Wasser- 
blase (oder  des  im  Rückcnmarkkanal  angehäuften  Wassers) 
und  durch  weitere  Uebcreinstimmung  der  krankhaften  Bil- 
dungsthätigkeit  zu  leisten  wäre,  ist  jeder  Heilungsversuch  um 
so  mehr  fruchtlos,  weil  der  specielle  Silz  der  Wasserblase  in 
den  einzelnen  Fällen  unbekannt  ist,  theils  auch  jene  Indica- 
tionen  in  anderer  Hinsicht  nicht  zu  erfüllen  sind.  Es  ist  da- 
her bei  beiden  Krankheiten  am  besten,  die  betreffenden  Thiere 
so  früh  als  möglich  zu  schlachten,  weil  dann  noch  das  Fleisch 
ohne  Bedenken  genossen  werden  kann. 

Die  bisher  gegen  die  Gnubberkrankheit  in  Gebrauch  ge- 
zogenen Heilmittel  bestanden  gröfstenthcils  in  innerlichen  und 
äufserlichen  Reizmitteln ;  besonders  ist  der  Kampfer,  das  Hirsch- 
hornsalz, das  Hir8chhornöl,  das  Terpenthinöl,  die  Assa  foetida 
und  die  China  innerlich  gegeben  worden;  Fink  glaubte  durch 
den  Gebrauch  der  Belladonna,  täglich  ^  bis  1  ganzes  Loth 
und  durch  mehrere  Tage  wiederholt  einige  von  seinen  gnub- 
berkranken  Schafen  geheilt  zu  haben.    Aeulserlich  hat  man 
Begiefsungen  mit  kalten  Wasser  (die  Douche),  scharfe  Lau- 
genbäder, eine  Salbe  aus  Schwefel,  Pfeffer  und  Fett,  Einrei- 
bungen mit  Cantharidensalbe  und  Cantharidentinctur,  Haar- 
seile, des  Brennen  mit  dem  glühenden  Eisen,  und  die  Moxa 
am  Rücken,  am  Kreuze  und  den  Lenden  angewendet  Das 
von  v.  Richthofen  empfohlene  Hauptmittel  besteht  in  einem 
künstlichen  Geschwür,  welches  unter  der  Haut  der  Lenden- 
oder Kreuzgegend  auf  folgende  Weise  applicirt  werden  soll: 
man  macht  einige  Zoll  über  den  beriebenen  Fleck  auf  den 
Rücken  einen  kleinen  Einschnitt  durch  die  Haut,  bringt  ein 
kleines  Röhrchen  oder  eine  Federspule  rückwärts,  d.  i.  gegen 
die  Schwanzwurzel  zu,  in  die  Oeffnung,  bläfst  hierdurch  die 
Rückenhaut  stark  auf,  so  dafs  das  Zellgewebe  mit  Luft  an- 
gefüllt wird;  zuletzt  aber  spritzt  man  mittelst  einer  kleinen 
Sprilze  durch  die  Oeffnung  des  Röhrchens  ungefähr  zwei  * 
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Efsloffel  voll  Terpenthinöl  ein,  verstopft  hierauf  die  Oeffnung 
mit  etwas  Werg  durch  24  Stunden,  und  nach  dieser  Zeit 
legt  man  täglich  neue  Wergwieken,  die  mit  Theer  eingerie- 
ben wurden,  in  die  Oeflhung,  und  reiniget  dieselbe  durch  Aus- 
drücken des  Eiters,  bis  die  Heilung  erfolgt«  Nur  in  seltenen 
Fällen,  wo  die  Eiterung  nicht  stark  genug  sich  zeigen  wollte, 
war  das  gedachte  Aufblasen  und  Einspritzen  wiederholt  nöthig. 

Die  Verhütung  der  beiden  Krankheiten  ist  wegen  des 
ungünstigen  Erfolges  der  curaliven  Behandlung  ir 


der  gröfsten  Wichtigkeit  Bei  der  Gnubberkrankhcit  vermeide 
man  vor  allen  Dingen  die  Einführung  solcher  Böcke  oder 
Mutterschafe,  welche  von  dergleichen  kranken  Eltern,  oder 
auch  nur  aus  einer  der  Krankheit  verdächtigen  Heerde,  ab- 
stammen. Dergleichen  Schafe  von  beiderlei  Geschlecht  be- 
nutze man  niemals  zur  Zucht  und  ebenso  schliefse  man  von 
dieser  diejenigen  Thiere  aus,  welche  in  glücklichen  Fällen 
von  der  Krankheit  wieder  genesen  sein  sollten.  Aufserdem 
suche  man  die  zu  frühe  und  die  übermäfsige  Ausübung  der 
Begattung  zu  vermeiden,  und  halte  die  Thiere  in  naturge- 
mafser  Diät  — 

Die  Prophylaxis  bei  der  Kreuzdrehe  beruht  auf  der  Ver- 
hütung aller  der  Krankheitsursachen,  welche  bereits  früher 
bei  der  Drehkrankheit  speciell  angeführt  worden  sind. 

In  vetcrinair- polizeilicher  Hinsicht  ist  nur  allein  zu  be- 
merken, dals  in  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  der  beiden 
Krankheiten  das  Fleisch  der  geschlachteten  Schafe  ohne  Nach- 
theil der  menschlichen  Gesundheit  genossen  werden  kann; 
ist  aber  bereits  ein  cachectischer  Zustand  eingetreten,  so  dürfte 
dieser  Genufs  zu  untersagen  sein,  weil  dann  das  Fleisch  ekel- 
erregend ist  und  keine  kräftige  und  gesunde  Nahrung  abgiebt 

Auch  für  die  gerichtliche  Thierarzneikunde  sind  beide 
Krankheiten  von  Interesse,  weil  bei  beiden  der  Grund  zum 
sichtbaren  Erscheinen  der  Zufalle  höchst  wahrscheinlich  schon 
längere  Zeit  im  Körper  vorhanden  gewesen  ist,  oder  sogar 
seit  der  Geburt  vorhanden  sein  kann.  Beide  Krankheiten 
können  daher  mit  Recht  in  die  Klasse  der  Gewährsmängel 
gesetzt  werden,  für  welche  jedoch  in  den  einzelnen  Fällen, 
mit  Berücksichtigung  der  wahrscheinlichen  Ursach en,^  ^ 
verschiedene  Gewährszeit  zu  bestimmen  sein  ^ 
gemeinen,  und  wenn  sich  bei  den  betreffenden  lbier 
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ererbte  Anlage  nicht  nachweisen  läfst,  scheint  eine  Gewahr- 
zeit von  2  Monaten  billig  zu  sein,  theils,  weil  bisher  kein 
Beispiel  bekannt  geworden  ist,  dafs  ein  Thier  von  gesunder 
Abkunft  in  dieser  Zeit  allein  durch  die  Gelegenheitsursachen 
in  die  ausgebildete  Gnubber-  und  Kreuzdrehekrankheit  ver- 
setzt worden  ist,  —  also  der  Verkäufer  selbst  unter  ungün- 
stigen Umständen  nichts  zu  furchten  hat;  theils  aber  auch 
deshalb,  weil  der  oft  sehr  späte  Ausbruch  der  Krankheit  selbst 
bei  ererbter  Anlage,  und  ebenso  oft  die  Schwierigkeit,  die 
letztere  genügend  zu  beweisen,  den  Käufer  stets  in  eine  un- 
günstigere Stellung  bringen  als  den  Verkäufer.  Wenn  aber 
die  Krankheiten  bei  einem  der  Eltern  des  fraglichen  Thicres 
zugegen  waren  und  somit,  der  Erfahrung  zu  Folge,  bei  dem 
letztern  eine  angeerbte  Disposition  höchst  wahrscheinlich  be- 
stand, dürfte  eine  unbestimmte  Gewährzeit,  die  sich  immer 
bis  zur  Zeit  des  Ankaufs  erstrecken  müfste,  zum  Schutze  des 
Käufers  anzunehmen  sein. 
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GODESBERG.  Die  Mineraluuollo  oder  der  Draitsch 
brunnen  zu  Godesberg  entspringt  nahe  bei  dem  Dorfe  dieses 
Namens  im  Groisherzogthum  Niederrheiu,  im  Kreise  Bonn, 
von  der  Stadt  Bonn  nur  eine  gute  Stunde  südlich. 

Die  Lage  und  Umgebungen  von  Godesberg  sind  reizend« 
Dicht  an  der  grofsen  von  Cölln  nach  Coblenz,  dem  Rhein 
entlang  fuhrenden  Strafse  gelegen  in  einem  breiten  Thal, 
welches  im  Westen  von  einem  waldigen  Höhenzuge,  im  Osten 
von  dem  malerischen  Siebengebirge  begränzt  wird,  vereint 
Godesberg  die  grofsen  Annehmlichkeilen  einer  fruchtreichen 
Ebene,  und  der  Nähe  schöner,  und  nicht  zu  hoher,  zu  Fufc 
oder  zu  Esel  leicht  zu  besteigender  Berge,  und  erfreut  sich 
durch  diese  Lage  eines  weit  milderen  Klimas,  als  die  übrigen, 
aufser  diesem  Gebirgskranze ,  oft  nur  wenige  Stunden  nörd- 
lich gelegenen  Orte. 

Der  dicht  bei  dem  Kurort  sich  erhebende  Berg,  auf  wel- 
chem die  Ruinen  des  zerstörten  Schlosses  Godesberg  liegen, 
ist  ein  Basaltkegcl,  die  nahen  Höhen  von  Muflendorf  sind 
ebenfalls  basaltisch,  und  der  Roderberg  bei  dem  nahgelegenen 
Rolandseck  scheint  ein  ausgebrannter  Vulkan  zu  seyn. 

Das  gegenwärtige,  zur  Aufnahme  von  Kurgästen  bestimmte 
Etablissement,  enthält  sehr  bequem  und  schön  eingerichtete 
Wohnungen,  und  erfreut  sich  eines  sehr  zahlreichen  Zuspruchs 
von  Fremden,  von  welchen  jedoch  die  Mehrzahl  wegen  der 
Schönheit  der  Lage  dieses  Ortes  hier  längere  Zeit  verweilt. 

Begründet  wurde  diese  Anstalt  durch  den  letzten  Kur- 
fürsten von  Cölln,  Maximilian,  welcher  im  J.  1789  den  hie- 
sigen Mineralbrunnen  fassen,  gegen  Zuflufs  von  wildem  Was- 
ser schützen,  und  einen  grofsen  Theil  der  geschmackvollen 
Gebäude  errichten  liefs,  welche  jetzt  von  den  Kurgästen  be- 
wohnt werden. 

Das  Mineralwasser  zu  Godesberg  gehört  zu  der  Klasse 
der  erdig- alkalischen  Eisenwasser,  perlt  nur  wenig,  ist  kalt, 
klar  und  von  einem  zusammenziehenden  Geschmacke. 

Die  von  Wurzer  und  Pickel  unternommenen  Analysen, 
haben  sehr  verschiedene  Resultate  gegeben.  Sechzehn  Unzen 
des  Godesberger  Mineralwassers  enthalten: 

nach  Wurzer:                       «ach  Pickel:  ^ 
Kohlensaures  Natron  ....  7,000  Gr  7' 
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Schwefelsaures  Natron  2,10  Gr. 

Salzsaures  Natron   1,333  —   0,55  — 

Kohlensaure  Kalkerde    .  .  .  2,666  —  .  3,10  — 

Kohlensaure  Talkcrde   .  .  31,600  —   0,50  — 

Kohlensaures  Eisen  ....    0,075  —   0,04  — 

Kieselerde   0,25  — 

Extractivstoff   0,025  — 

43,319  Gr.  14,025  Gr. 

Kohlensaures  Gas  .  .  .  16,00  Kub.  Zoll      12,00  Kub.  Zoll. 


Nach  DÖbereiner^a  Analyse  enthält  die  gegenwärtige 
Mineralquelle  zu  Godesberg  ein  Salz,  welches  aus  folgenden 
Theilen  zusammengesetzt  ist: 

Kohlensaures  Eisen  1  Theil 

Kohlensaure  Talkerde  ....  2  — 

Kohlensaure  Kalkerde  ....  3  — 

Kohlensaures  Natron  3  — 

Salzsaures  Natron  4  — 

Schwefelsaures  Natron  •  .  .  .  2  — 

15  Theile. 

Wegen  seines  verhältnifsmäfsig  geringem  Gehaltes  an  Koh- 
lensäure weniger  zum  innern  Gebrauch  geeignet,  wird  das- 
selbe mehr  äufserlich  in  Form  von  stärkenden  Wasserbädern 
bei  Krankheiten  von  allgemeiner  und  örtlicher  Schwäche  em- 
pfohlen und  zwar  namentlich:  a.  bei  hysterischen  Beschwer- 
den, und  andern  Leiden  des  Nervensystems  von  Schwäche 
crethischer  Art.  b.  chronischen  Krankheiten  des  Uterinsystems, 
—  Bleichsucht,  Metrorrhagien,  Suppressionen  und  andern  Ano- 
malien der  Menstruation,  c.  Verschleimungen  und  Blennorrhöen 
der  Harnwerkzeuge,  Fluor  albus,  d.  Endlich  ist  der  Aufent- 
halt zu  Godesberg  sehr  zu  stärkenden  Nachkuren,  nach  dem 
vorhergegangenen  Gebrauch  von  andern  Mineralquellen  zu 
empfehlen  wegen  der  Schönheit  seiner  Lage,  und  der  Nähe 
der  Taunusbäder,  um  hier  Bäder  von  dem  Godesberger  Mine- 
ralwasser brauchen  und  einen  andern  geeigneten  versendeten 
Mineralbrunnen  trinken  zu  lassen. 

Litteratur. 
E.  Osanns  pbysik.  med.  Darstell.  d.  bekannt  Heilq.  Bd.  II.  S.  429.  — 
Der  Heilbrannen  and  Badeort  Godesberg  bei  Bonn  am  Hheio,  von 
Dr.  B.  Hundeshagen.  Cöln.  1833. 

O-n. 
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GODELHEIM.  Der  Minerarbrunnen  zu  Godelheim 
entspringt  in  Wcstphalen  im  Kreise  Höxter,  in  einer  an- 
mnthigen  Gegend  des  Weser  thales,  am  EinGufc  der  Netze 
in  die  Weser,  eine  Stunde  von  der  Sladt  Höxter ;  zwei  Stun- 
den von  dem  Schlosse  Corvey  entfernt.  — 

Bekannt  ist  derselbe  seit  1747,  als  Heilquelle  wurde  er 
zuerst  in  einer  besondern  Monographie  empfohlen  von  Strifa 
1749.  — 

Die  Berge  bei  Höxter  gehören  der  Flötzformation  an,  — 
auf  dem  linken  Ufer  der  Weser,  auf  welchem  sie  entspringen, 
finden  sich  Lager  von  Braunkohle,  Alaunerde  und  bituminö- 
sem Holz,  —  uud  diesen  gegnostischen  Verhältnissen  schei- 
nen sie  ihre  Entstehung  zu  verdanken. 

Man  unterscheidet  zu  Godelheim  zwei  nicht  wesentlich 
verschiedene  Mineralquellen,  die  Trink-  oder  Salzquelle 
und  die  Bade-  oder  Stahlquelle.  Das  Wasser  der  erstem 
ist  klar,  stark  perlend,  vorzüglich  wenn  dasselbe  mit  etwas 
Zucker  vermischt  wird,  von  einem  säuerlich-salzig  zusammen- 
ziehenden Geschmacke,  hat  die  conslante  Temperatur  von 
-f-  8°  R.,  und  giebt  in  einer  Stunde  1560  Quart;  ihr  spec 
Gewicht  beträgt  1,005. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dafs  auch  bei  längerem 
Aufbewahren  das  Eisenoxydul  nicht  so  leicht  niedergeschla- 
gen wird,  wie  in  ähnlichen  Mineralwassern;  nach  Himly  fin- 
det sich  in  mit  Godelheimer  Mineralwasser  gefüllten  Bouteillen, 
welche  über  ein  Jahr  lang  stehen  bleiben,  zwar  ein  Theil 
des  Eisenoxyduls  als  Oxyd,  aber  gleichwohl  bleibt  noch  eine 
beträchtliche  Menge  gelöst,  durchschnittlich  0,51  Gran  in  sech- 
zehn Unzen  Wasser. 

Chemisch  untersucht  wurden  dieMineralquelleu  von  Tram- 
/*?/,  Litmpadius,  WUting  und  neuerdings  von  F.  K.  Himly. 
In  sechszehn  Unzen  enthält; 


1.  Die  Trink-  oder  Salzquelle: 

nach  Lampadius:  nach  WUting: 

Salzsaures  Natron     .    .    .  8,00  Gr.  ....    7,21  Gr. 

Schwefelsaures  Natron     .  2,25  —  ....  ~~' 

Schwefelsaure  Talkcrdc    .  2,00  —  .    •    •    •   ^  _ 

Schwefelsaure  Kalkerdc    .  0,50  —  ■    •    •    '  _ 

Salzsaure  Talkcrde  •    .    .  0,75  — 
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Kohlensaures  Natron   2,22  Cr. 

Kohlensaure  Talkerde  .    .    2,25  —      ....  3,00  — 

Kohlensaure  Kalkerde  .    .    5,00  —      ....  4,25  — 

Phosphorsaures  Kalt  •  Spuren 

Phosphorsaure  Kalkerde   Spuren 

Kieselerde  Spuren    ....  0,75  — 

Extractivstoff  Spuren  ....  0,20  — 

Harzstoff   0,50  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul    1,13   1,20  — 

Kohlensaures  Alanganoxydul  .    .    .    ,    :    .    .    .  0,12  — 

28,88  Gr.  21,11  Gr. 

2.    Die  Bade-  oder  Stahlqucllc: 

nach  Lampndius:  nach  Wütlng: 

Salzsaures  Nntron     .    .    7,06  Gr.   6,50  Gr. 

Schwefelsaures  Natron   .2,13  —   2,50  — 

Schwefelsaure  Talkerde  .    2,00  —   1,75  — 

Schwefelsaure  Kalkcrde  .    1,13  —   2,00  — 

Salzsaure  Talkerde    .    .    0,39  —   0,50  — 

Salzsaure  Kalkerde    •    .    0,96  —    .    .    •    .    #  0,50  — 

Kohlensaure  Kalkerde    .    2,75  —   2,75  — 

Kohlensaure  Talkerde    .    1,25  —   1,25  — 

Phosphorsaures  Kali  .    .   .  Spuren 

Phosphorsaurc  Kalkerde   Spuren 

Kieselerde  Spuren   0,75  — 

Extractivstoff  ....    Spuren   0,20  — 

Harzstoff   0,50  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  1,50  —   1,75  — 

Kohlensaures  Manganoxydul   0,16  — 

19,11  Gr.  21,11  Gr. 

Kohlensaures  Gas  .   .   45,00  Kub.  Zoll  .  .  46,00  Kub.  Zoll. 

Nach  l\  K.  Himtys  im  Herbste  1835  unternommener 
Analyse  enthalten  sechzehn  Unzen; 

Zweifach  kohlensaure  Kalkerde  12,319  Gr. 

Zweifach  kohlensaures  Eisenoxydul  .  .  .  1,158  — 
Zweifach  kohlensaures  Manganoxydul     .    .     0,096  — 

Schwefelsaure  Kalkerde   0,843  — 

Schwefelsaure  Talkerde     -  2,199  — 

Chlormagnesium   1,275  — 

Chlornatrium   18,996  — 
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  0,075  -  Gr. 

Thonerde   0,008  —  *' 

Bromnatrium  0,001  — 

Freie  Kohlensaure  37,16  kub.Z. 

Freie  u.  sogenannte  halbgcbundene  Kohlensäure  44,205  Kub.Z. 
Sämmtl.  freie,  halbgebundene  u.  gebundene  Koh- 
lensaure  51,245  KubÄ. 

Gleich  ähnlichen  eisenhaltigen  Kochs alzqueHcn  wirkt  das 
Mineralwasser  zu  Godelheim  getrunken,  reizend  auf  die  se- 
und  excernirenden  Organe,  auf  die  Schleimhäute,  und  llarn- 
werkzeuge,  —  namentlich  schleimaufllösend,  eröffnend,  diu  re- 
lisch, —  die  Resorption  belhätigend  und  dabei  stärkend;  — 
als  Bad  angewendet  sehr  stärkend  auf  die  äufsere  Haut,  die 
Schleimhäute,  und  das  Uterin-,  Nerven-  und  Muskelsystem. 

In  Form  von  Getränk  und  Bad  wird  das  Mineralwasser 
zu  Godelheim  von  Becker  und  Seiler  gerühmt:  a.  beißlen- 
norrhoen,  —  Verschleimungen  und  Stockungen  in  den  Orga- 
nen der  Digestion  und  Assimilation,  Hypochondrie,  Plethora  ab- 
dominalis, Hämorrhoidalbeschwerden,  Infarkten,  gegen  Würmer. 
b.  Chronischen  Leiden  des  Uterinsystems,  —  Retentionen  und 
Suppressioncn  und  anderen  Anomalien  der  Mensrruation,  Fluor 
albus,  —  c.  Rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden,  be- 
sonders wenn  sie  mit  Schwäche,  Verschleimungen  oderStok- 
kungen  im  Unterleib  complicirt  sind.  —  d.  Krankheiten 
des  Drüsen-  und  Lymphsystems,  Geschwülsten,  Verhärtungen 
in  Folge  von  scrophulösen  oder  andern  Dyskrasien.  —  e. 
Chronischen  Nervenleiden,  mit  dem  Charakter  torpider,  wie 
erethischer  Schwäche,  namentlich  wenn  sie  durch  Abdominal- 
leiden  bedingt  werden,  —  Hysterie,  nervösem  Kopfweh,  krampf- 
haften Beschwerden,  Neuralgien,  Gemüthskrankheiten,  allgemei- 
ner Nervenschwäche,  Entkräftungen,  Impotenz  bei  Männern, 
unvollkommenen  Lähmungen.  —  /.  Hartnäckigen  Leiden  der 
Harnwerkzeuge,  —  Blasenhämorrhoiden,  Strangurie,  Blennor- 
rhöen.  —  g,  Dyskrasien,  —  dyskrasischen  Geschwüren,  chro- 
nischen Hautausschlägen.  — 

Litteratur. 

Kurze  Anweisung  und  Unterriehl,  in  welchen  Zufö ^  ^.^^a 
aUe  mineralische  Gesundbrunnen,  als  insbesondere  der 
dem  Dorfe  Godelheim  neu  entdeckte  Sauerbrunnen  tu  in 
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1747.  —  Karze  Beschreibung  des  vor  einigen  Jahren  neu  entdeckten 
*  mineralischen  Gesundbrunnens  oknweit  Godelheim  von  Fr.  P.  Scriba. 
Huxa.  1749.  —  E.  Osann'*  phys.  med.  Danteil.  d.  bekannnt  Heiicj. 
Bd.  IL  S.  254. 

O-n. 

GOEGGING.  Die  Mineralquelle  zu  Gögging  in  Bojern 
entspringt  im  Landgerichte  Abensberg,  eine  halbe  Stunde  von 
Neustadt  und  enthält  nach  VogeV*  Analyse  in  sechzehn  Un- 
zen Wasser: 

Kohlensaures  Natron  0,81  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,18  — 

Salzsaures  Natron  0.56  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,80  — 

Kohlensaure  Talkerde  mit  einer  Spur  von  Eisen  .   0,54  — 

Kieselerde  0,16  — 

3,05  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas   .    .  0,2  Kub.  Zoll. 

Nach  Graf  sollen  während  des  letzten  Erdbebens  in 
Messina  einige  Tage  läng  Veränderungen  an  dieser  Quelle 
bemerkt  worden  seyn. 

Llttcratnr. 

J,  B.  Graf  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  baierschen  und 
oberp falzischen  Mineralwässer.  Bd.  I.  S.  137.  —  Die  Mineralquellen 
des  Königreichs  Baiern  von  A.  Vogel.  S.  37.  0~-n. 

GOEPPINGEN.  Der  Mineralbrunnen  von  Göppingen  in 
VViirtemberg,  entspringt  994  F.  über  dem  Meere,  indemThale 
der  Vils,  und  zwar  auf  dem  linken  Ufer  derselben  unfern 
der  Stadt  Göppingen ;  seiner  wird  schon  in  den  Schriften  von 
Paracelsus,  Eschenreuter,  Günther  von  Andernach  rühmlichst 
erwähnt. 

Das  Wasser  ist  krystallhell,  perlt  stark,  hat  einen  erdig- 
prickelnden  Geschmack ;  sein  spec  Gewicht  beträgt  1,0014.  In 
sechzehn  Unzen  fand  Kielmeyer  x 

Kohlensaures  Natron  ....  3,560  Gr. 
Kohlensaure  Kalkerde  ....  7,528  — 
Kohlensaure  Talkerde  .  .  .  10,594  — 
Kohlensaures  Eisenoxyd   .    .   .  0,140  — 

21,822  Gr. 

Kohlensaures  Gas   19,700  Kub.  Zoll. 
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Sehr  bemcrkenswerth  ist  nach  dieser  Analyse  die  gänz- 
liche Abwesenheit  von  schwefelsauren  und  Salzsäuren  Salzen 
in  diesem  Mineralwasser. 

Zu  der  Klasse  der  erdig- alkalischen  Säuerlinge  gehörig 
wird  dieses  Mineralwasser  als  Getränk  und  Bad,  aber  vor- 
züglich in  erster  Form  benutzt:  a.  bei  chronischen  Leiden 
der  Schleimhäute,  Verschiebungen,  Blennorrhöen,  namentlich 
des  Magens-  und  Darmkanals,  und  der  Harn  Werkzeuge,  — 
b.  Stockungen  und  Verhärtungen,  —  Hypertrophie  und  Ver- 
härtungen der  Leber,  Stockungen  im  Uterinsysteme,  Anoma- 
lien der  monatlichen  Reinigung.  —  e.  Krampfhaften  Afl'ek- 
tionen  der  Verdauungswerkzeuge  und  des  Uterinsystems,  — 
Magenkrampf,  krampfhaftem  Erbrechen,  Koliken.  — •  d.  Was- 
sersucht und  wassersüchtigen  Cachexien.  —   e.  Gries-  und 
Steinbeschwerden. 

Litt.  E.  Osanns  pliys.  med.  Darstellung  der  bekannt.  Heilq.  Bd.  IT. 
S.  602.  —  Uebereicut  der  im  Königreich  Wfirtemberg  befindlichen 
Minerahrasser  von  G.  C.  X.  Slgxcart  1836.  S.  9. 

Ö  -  n. 

GOLD.  (Jurt/m,  Rex  metallorum,  Sol  der  Alchemisten, 
daher  das  Zeichen  der  Sonne  0  auch  zugleich  das  Zeichen 
des  Goldes).  Ein  Metall,  welches  gediegen  und  in  Leerun- 
gen mit  andern  Metallen,  meist  mit  Silber,  sehr  weit  verbrei- 
tet, jedoch  nirgend  in  großen  Mengen  vorkommt;  am  mei- 
sten in  den  Aequatorial-Gegenden  Amcrika's,  Afrika's,  Ostin- 
diens und  am  Ural.  Es  findet  sich  von  verschiedener  gelber 
Farbe  bis  in  das  Stahlgraue  einerseits  und  bis  ins  Braune  auf 
der  andern  Seite  übergehend,  bald  in  Kömern  und  Klumpen 
als  Waschgold  im  Sande  vieler  Flüsse  und  im  aufgeschwemm- 
ten Lande,  oder  eingesprengt,  oder  in  Blechen,  Drahten  und 
Krystallcn,  welche  den  regulären  Systemen  angehören,  auf 
Gängen,  besonders  im  Ur-  und  Uebergangsgebirge.  Rein  ist 
das  Gold  glänzend  gelb,  in  dünnen  Blättchen  grün-durchschei- 
nend; es  verändert  weder  an  der  Luft  noch  im  Feuer  sei- 
nen Glanz,  ist  geruch-  und  geschmacklos,  fast  so  weich  wie 
Blei  und  von  allen  Metallen  am  geschmeidigsten  und  dehn- 
barsten. Es  schmilzt  schwerer  als  Silber  und  Kupfer,  unge- 
fähr bei  564°  R.  und  leuchtet  beim  Schmelzen  mit  meer- 
grüner Farbe.  Nur  durch  die  stärksten  Hitzgrade,  im  1  ^ 
eines  Brennspicgels  wird  es  zum  Verdunsten  ge^ra  . 
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krysüillisirt  besonders  gern  nach  dem  Schmelzen  beim  lang* 
samen  Abkühlen«  Sein  specif.  Gewicht  ist  zwischen  19,4 
und  19,65.  Das  Gold  gehört  zu  den  Metallen,  die  in  salz« 
artigen  Verbindungen  vorzugsweise  den  electropositivcn  Be- 
standtheil  ausmachen.  Es  zeigt  eine  sehr  geringe  Verwandt- 
schaft zum  Sauerstoff,  mit  welchem  es  für  sich  keine  Verbin- 
dungen eingeht  und  -auch  mit  ihm  verbunden  sich  leicht  wie- 
der (rennt.  Man  kennt  mit  Sicherheit  nur  zwei  Oxydations- 
stufen  des  Goldes,  doch  scheint  es  noch  eine  dritte  zu  ge- 
ben, über  welche  die  Ansichten  abweichend  sind.  Das  Gold- 
oxydul aus  96,13  pC.  Gold  und  3,87  pC.  Sauerstoff  beste- 
hend, erhält  man  als  ein  grünes  Pulver,  wenn  Goldchlorür 
in  der  Kälte  mit  einer  Lauge  von  kaustischem  Kali  übergös- 
sen wird.  Das  Goldoxyd  besieht  aus  89,23  pC.  Gold  und 
10,77  pC.  Sauerstoff,  es  ist  im  wasserfreien  Zustande  schwarz 
oder  dunkelbraun ;  in  Verbindung  mit  Wasser  oder  als  Gold- 
oxydhydrat im  feuchten  Zustande  röthlich-gelb,  getrocknet 
kastanien-braun  mit  glasigem  Bruch.  Man  kann  das  Gold- 
oxyd auf  verschiedene  Weise  aus  Goldchlorid  durch  Ziukoxyd, 
gebrannte  Talkerde,  oder  ein  Alkali  darstellen,  eg  zersetzt 
sich  aber  sehr  leicht,  überzieht  sich  mit  der  Zeit  selbst  im 
Dunkeln,  schneller  aber  im  Tages-  und  Sonnenlichte  mit  ei- 
nen glänzenden  Goldhäutchen  und  wird  bis  zum  Glühen  er- 
hitzt wieder  in  regulinisches  Gold  umgewandelt.  Eine  dritte 
Oxydationsstufc  des  Goldes  soll  dadurch  erhalten  werden, 
dafs  man  Golddrälhe  oder  Blättchen  einer  sehr  starken  elec- 
trischen  Entladung  oder  brennenden  Strömen  von  Sauerstoff 
und  Wasserstoff  aussetzt.  Man  erhält  dann  ein  purpurrotes 
Pulver,  welches  nach  Van  Marum  und  Thomson  ein  Gold- 
oxyd ist,  nach  Berzelius  aber  nur  das  nach  der  Verflüchti- 
gung sich  condensirende  Gold  in  der  feinsten  mechanischen 
Zerlheilung  sein  soll;  denn  ein  gleiches  rothes  Pulver  wird 
erhallen,  wenn  das  Gold  aus  sehr  verdünnten  Auflosungen 
durch  solche  Stoffe  niedergeschlagen  wird,  welche  es  redu- 
ciren.  Das  Goldoxyd  hat  bei  Verbindungen  mit  Säuren  eine 
gröfsere  Neigung,  die  Eigenschaften  einer  Säure  zu  zeigen  als 
die  einer  Basis  und  nach  den  Untersuchungen  von  Pelletier 
scheint  nur  Chlor  das  eigentliche  Auflösungsmittel  des  Gol- 
des zu  sein,  welches  auch  in  Scheidewasser  (aqua  regia)  das 
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eigentlich  Auflösende  ist  Dagegen  zeigt  das  Goldoxyd  eine 
grofse  Neigung,  mit  Alkalien  fast  farblose  Salze  zu  bilden. 

Medicinisch  ist  das  Gold  auf  folgende  Weise  und  in  fol- 
genden Präparaten  angewendet  worden; 

1)  Als  Gold  feile  (limatura  auri).  Metallisches  reines 
Gold  wird  möglichst  fein  gefeilt  und  so  besonders  zu  Einrei- 
bungen auf  die  Zunge  benutzt 

2)  Als  Blattgold  (Goldschaum;  aurum  foliatum,  cur. 
in  libellis).  Von  den  Goldscblägcrn  wird  das  metallische  Gold 
in  verschiedenen  Graden  der  Reinheit  in  äufserst  zarte  und 
feine  Blättchen  gebracht,  deren  man  sich  zu  verschiedenen 
technischen  Zwecken  bedient  y  zur  arzencilichen  Benutzung 
darf  nur  das  sogenannte  Feingold  angewendet  werden,  da  die 
andern  Sorten  kupferhaltig  sind.  Diesen  Kupfergehalt  ent- 
deckt man,  wenn  man  das  Gold  in  Scheidewasser  auflöst  und 
Aetzammonium  hinzusetzt,  es  bildet  sich  dabei  Knallgold  und 
das  Kupfer  giebt  der  Lösung  eine  blaue  Farbe.  Man  braucht 
das  Blattgold,  um  Pillen  damit  zu  überziehen,  wodurch  diese 
gegen  jede  Einwirkung  der  Luft  und  der  Feuchtigkeit  ge- 
schützt werden,  wodurch  ferner  auch  die  Verflüchtigung  und 
die  unangenehme  Einwirkung  der  einzugebenden  Arzneien 
auf  die  Gescbmacksorgane  verhindert  wird;  daher  die  Ver- 
goldung da  anzuwenden  wäre,  wo  leicht  zersetzbare  und 
leicht  Feuchtigkeit  anziehende  oder  widrige  Mittel  in  Pillen- 
form gegeben  werden  sollen.  Mit  Milchzucker  abgerieben 
verordnen  die  Homöopathen  das  Blattgold  innerlich  in  äufserst 
kleinen  Dosen.  Endlich  wird  es  auch  als  ein  äufserliches 
gegen  Lufteinwirkung  und  Feuchtigkeit  schützendes  Mittel 
benutzt  Einer  grolsen  Menge  veralteter  Pulverformen  wurde 
es  sonst  zugesetzt. 

3)  Das  Goldpulver  (or  divise  des  Chretien).  Man 
amalgamirt  reines  Gold  mit  Quecksilber,  löst  dann  das  Queck- 
silber durch  eine  Säure  wieder  auf,  so  schlägt  sich  das  Gold 
in  Pulverform  nieder.  Oder  man  fallt  eine  Goldauflösung 
durch  Eisenvitriol,  süfst  den  Niederschlag  aus  und  trocknet 
ihn.  Es  ist  hierüber  schon  oben  gesprochen.  Nur  äufscr- 
lich  hat  man  es  angewandt 

4)  Das  Goldoxyd  {aurum  oxydatwn)  s.  darüber  o  en. 
Bald  äufserlich  bald  innerlich  gebraucht  hat  es  sich 


leichte  Zersetzbarkeit  nicht  empfehlen  können. 
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5)  Das  salzsaure  Gold  (Aurum  salitum  s.  muriaii- 
cum  8.  oxymurialicum,  Murias  auri,  itydroehloras  auri, 
ehlorure  «Tor,  Goldchlorid).  Es  wird  im  Allgemeinen  80  be- 
reitet, dafc  man  reines  fein  zertheiltes  Gold  in  Königswasser 
(in  einer  Verbindung  von  2  Theilen  starker  Salz-  und  einem 
Theil  Salpetersäure)  auflost.  In  dieser  Verbindung  wird  näm- 
lich ein  Theil  Chlor  dadurch  frei,  dafs  ein  Theil  des  Sauer- 
stoffs der  Salpetersäure  sich  mit  dem  Wasserstoff  der  Chlor- 
wasserstoffsäure (Salzsäure)  zu  Wasser  verbindet,  sal- 
petrige Säure  frei  wird  und  in  Form  von  Dämpfen  ent- 
weicht, das  frei  werdende  Chlor  sich  aber  mit  dem  Golde 
verbindet  Durch  Anwendung  einer  mäfsigen  Wärme  wer- 
den die  übrigen  Säuren  entfernt,  das  salzsaure  Gold  oder 
Goldchlorid  bleibt  übrig  und  bildet  goldgelbe  Kry stalle  (cry- 
stalli  solares)  welche  nun  wohl  verschlossen  aufbewahrt  wer- 
den müssen.  Es  zieht  jedoch  sehr  leicht  Feuchtigkeit  aus  der 
Luft  an  sich  und  zerfliefst.  Da  es  ein  schwer  zu  schützendes 
Mittel  ist,  so  ist  vorgesch lagen,  es  mit  Wasserzusatz  als  Heil- 
mittel aufzubewahren  (nämlich  1  Th.  Goldchlorid  mit  99  Th. 
desüllirtem  Wasser  nach  Chevallier);  oder  es  mit  Kochsalz 
in  Verbindung  zu  bringen  (Chretien)  wodurch  es  fest  wird 
und  besser  zu  behandeln.  Das  in  Wasser  aufgelöste  salz- 
saure Gold  (Liquor  auri  muriatici)  ist  von  schon  gelber  Farbe 
und  giebt  ein  sehr  sicheres  Reagens  für  Zinn-  und  Queck- 
silber-Oxydul; Cooper  hat  es  auch  zur  Prüfung  auf  einen 
Gehalt  an  Mekonsäure  empfohlen,  indem  es  mit  dieser  allein 
einen  schwarzen,  dintenartigen  Niederschlag,  war  aber  Narko- 
tin  oder  Morphin  dabei,  einen  rothgelben  bildet. 

6)  Salzsaures  G old na tron (Goldnatriumchlorid;  drei- 
faches oder  Chretien'9 s  Goldsalz,  Aurum  muriaticum  natro- 
natum,  Murias  auri  et  sodae,  chloret  um  auri  c.  chloreto 
natri).  Zur  Bereitung  dieses  schon  vorhin  erwähnten  Prä- 
parats, welches  nach  Figuier  in  100  Theilen  enthält:  70 
Goldchlorid;  13,4  Natriumchlorid;  16,6  Wasser,  werden  meh- 
rere Vorschriften  gegeben.  Chretien,  der  eigentliche  ErÜnder 
dieses  Mittels,  liefs  eine  Auflösung  des  Goldes  in  Königswas- 
ser mit  reinem  Wasser  verdünnen,  dann  eine  dem  Gewicht 
des  Goldes  gleiche  Menge  Kochsalz  hinzufugen,  zur  leichte- 
ren Auflösung  desselben  das  Gemisch  erwärmen  und  nur  bei 
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gelindem  Feuer  das  Ganze  bis  zurTrocknifs  abdampfen;  das 
erhaltene  Salz  wurde  noch  warm  in  einem  Mörser  pulverisirt 
und  in  einem  wohl  verstöpselten  Glase  aufbewahrt.  Figuier 
liefs  32  Th.  Gold  in  einer  gehörigen  Menge  Scheidewasser 
lösen  und  durch  Erwärmung  aus  dieser  Auflösung  die  über- 
schüssige Säure  entfernen,  das  Ucbrigbleibende  mit  dem  acht- 
fachen Gewicht  destillirten  Wassers  versetzen  und  in  die  Flüs- 
sigkeit 8  Theile  gereinigtes  Seesalz  bringen,  welches  in  dem 
Vierfachen  seines  Gewichts  Wasser  aufgelöst  war.  Nun  dampft 
man  allmählich  ab,  bis  Krystalle  anschiefsen,  oder  besser,  man 
dampft  es  unter  beständigem  Umrühren  mit  einem  Glasstift 
bis  zur  Trocknifs  ab,  und  verschliefst  es  dicht.    Das  Salz  ist 
von  schön-  gelber  Farbe,  es  wird  von  Feuchtigkeit  und  Luft 
nicht  verändert,  läfst  sich  ohne  seine  Farbe  zu  verändern, 
pulverisiren  und  mit  Wasser  behandeln,  aber  einer  stärkern 
Wärme  ausgesetzt,  verliert  es  sein  Crystallisationswasser  zu- 
erst, schmilzt  und  zersetzt  sich  endlich.  Die  preufsische  Phar« 
macopoe  schreibt  vor,  man  solle  6  Theile  Gold  in  einer  hin- 
reichenden Menge  Salzsäure  unter  tropfenweisem  Zusatz  von 
Salpetersäure,  soweit  das  zur  Auflösung  des  Goldes  notwen- 
dig ist,  auflösen,  dann  10  Theile  trocknes  Kochsalz  hinzufü- 
gen, dann  diese  Auflösung  bei  gelinder  Wärme  abdampfen, 
wo  man  endlich  ein  gelbes  Pulver  gewinnt 

7)  Das  Knallgold  (Platzgold,  Goldoxyd -Ammonium, 
Aurum  fulminant  8.  tonüruam,  Oxydum  auri  ammoniaium). 
Dies  Präparat  hat  seinen  Namen  von  der  Eigenschaft  erhal- 
ten, durch  einen  starken  Schlag  oder  durch  Erhitzen  über 
den  Siedpunkt  des  Wassers  sich  mit  einem  heftigen  Knall 
unter  geringer  Feuerentwickelung  zu  zersetzen.    Man  erhält 
dasselbe,  wenn  man  in  eine  Goldchlorid- Auflösung  flüssi- 
ges Aetzammonium  bringt,  wodurch  ein  gelb-flockiger  Nie- 
derschlag erfolgt,  welchen  man  auf  dem  Filtrum  so  lange  mit 
siedendheifsem  Wasser  auswaschen  mufs,  bis  das  Durchge- 
hende eine  Silberauflösung  nicht  mehr  trübt,  worauf  man  den- 
selben in  gelinder  Wärme  trocknet.    Es  hat  das  Goldoxyd 
zum  Ammonium  eine  so  grofse  Verwandtschaft,  dafs  es  das- 
selbe allen  Säuren  entreifst,  mit  denen  es  in  Verbindu^^; 
Das  Knallgold  ist  geruch-  und  geschmacklos,  fest,  sc» 
als  Wasser,  und  erleidet  in  der  Luft  keine  Vcränd«f**£  das 
ner  Zersetzung  bilden  sich  Wasser  und  Stickstoff 
Med.  chir.  Encjcl.  XV.  Bd. 
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Gold  wirf  metallisch  ausgeschieden.  Da  es  auf  den  mensch« 
liehen  Organismus  heftig  einwirkt  und  seine  Bereitung  und 
Aufbewahrung  äufserst  leicht  Gefahr  bringen  kann,  so  ist  es 
wenig  angewendet  worden, 

Aufser  den  hier  angegebenen  Präparaten  machte  das  Gold 
einen  Bestand theil  sehr  vieler  jetzt  nicht  mehr  gebräuchlicher 
Mittel  aus,  von  denen  sich  am  längsten  noch  eine  Goldtink- 
tur (Tinctura  auri  s.  Aurum  potabile)  erhielt,  welche  auf  sehr 
verschiedene  Weise  zubereitet  wurde,  aber  auch  meist  ihre 
Wirksamkeit  dem  Zusetzen  anderer  Heilmittel  verdankte.  Die 
Alchymisten  fabelten  auch  von  einem  Stein  der  Weisen  und 
einer  Universaltinctur,  welche  alle  unedlen  Metalle  in  Gold 
umwandeln  sollten,  und  auch  von  einer  Universal -Medizin, 
welche  unzerstörbar  wie  das  Gold,  wenn  auch  nicht  Unsterb- 
lichkeit, doch  längere  Zeit  Gesundheit  und  Leben  gewähren 
könne.  v.  Sehl  —  1. 

Als  Arzneimittel  wurde  das  Gold  zuerst  von  den  arabi- 
schen Aerzten  und  den  Alchymisten  eingeführt,  wegen  seinen 
herzstärkenden,  belebenden ,  ermunternden,  diaphoretischen  und 
diuretischen  Wirkungen  von  Paracehus  und  seinen  zahlrei- 
chen Nachfolgern  gerühmt,  wie  zu  erwarten,  über  Verdienst 
gepriesen,  und  sehr  viel  und  sehr  lange  in  den  verschieden- 
artigsten und  zusammengesetztesten  Arzneiformen  angewen- 
det, —  als  Magisterium  Auri ,  Magisterium  Chrysopurpurae, 
Aurum  diaphoreticum ,  Aurum  potabile,  Elixir  Auri,  Aurum 
vitae,  Aurum  azurinum,  Bezoardicum  auratum,  Bezoardicum 
metallicum,  Bezoardicum  pretiosum  aureum,  Ceraunochryson 
diaphoreticum,  Chrysobezoar,  Oleum  und  Spiritus  Solis  u.  a.  m. 

Die  spätere  Ucberzeugung,  dafs  mehrere  gepriesene  Prä- 
parate wenig  oder  kein  Gold  enthielten,  und  traurige  Erfah- 
rungen von  den  nachtheiligen,  ja  tödtlichen  Wirkungen  eini- 
gen Goldpräparate  andrerseits,  wurden  Veranlassung,  dafs  man 
mehr  und  mehr  von  dem  innern  Gebrauch  der  Goldpräpa- 
rate zurückkam,  bis  mit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in 
der  Geschichte  der  medizinischen  Benutzung  des  Goldes  ein 
neuer  Zeitraum  begann,  nachdem  dasselbe  von  Chrestien, 
in  Montpellier  und  von  MUchill  in  New -York  in  einfachen, 
aber  sehr  wirksamen  Präparaten  empfohlen  und  seit  dieser 
Zeit  viel  und  häufig  wieder  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 
Wirkung  der  Goldpräparate.    In  der  neueren  Zeit 
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ist  man  mit  fteeht  von  der  Annahme  von  Geoffroy,  Baume, 
Spielmann  und  Andern  zurückgekommen,  dafs  das  Gold  un- 
wirksam sei,  —  und  hat  die  ausgezeichneten  Heilkräfte  des- 
selben  nach  Verdienst  gewürdigt,  ohne  den*  einseitigen,  aber 
nur  zu  wahren  Ausspruch  Linne**:  Vis  auri  politica,  usus 
oeconomieus  — —  bestreiten  zu  wollen« 

Nach  Verschiedenheit  der  Gabe  wirkt  das  Gold: 

a)  wenn  es  innerlich  in  kleinen  Gaben,  aber  längere  Zeit 
fortgesetzt  wird,  kräftig  die  Irritabilität  des  Blut-  und  Mos- 
kelsystems  steigernd,  denTurgor  vermehrend,  das  Nervensy- 
stem belebend,  die  Resorption  betätigend  und  kritische  Aus- 
scheidungen durch  die  äufsere  Haut,  die  Nieren  und  die  Spei- 
cheldrüsen hervorrufend;  —  der  Puls  wird  anfangs  voller, 
kräftiger,  frequenter,  der  Turgor  und  die  Rothe  der  Haut  ver- 
mehrt, es  entsteht  Durst,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Fieber,  — 
und  später  erfolgen  reichliche  Schwei fse,  profuse  Harnauslee- 
rungen mit  kritischem  Bodensatz  und  Speichelflufs  doch  ohne 
Lockerwerden  der  Zähne  und  ohne  gleichzeitige  scrobutische 
Affektionen  des  Zahnfleisches  und  der  Zunge,  mit  sichtlicher 
Besserung  der  vorhandenen  krankhaften  Beschwerden.  —  Nach 
Souchier  soll  es  den  Fluls  der  Menstruation  und  der  Ilae- 
morrhoiden  befördern.  • 

b)  Nach  grofsen  Gaben  der  scharfen  Goldpräparate  ent- 
stehen tödttiche  Entzündungen  und  Zerfressungen  des  Magens 
und  Darmkanals,  —  heftige  Kolikbeschwerden  mit  Durchfall 


rr 
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Prostratio  virium,  Ohnmächten  und  Convulsionen  pflegen 
dem  Tode  vorherzugehen.  —  Magendie,  CuUerier,  Legrand 
u.  A.  beobachteten  schon  nach  verhältnifsmafsig  kleinen  Ga- 
ben von  Goldsalzen  und  Goldoxyd  entzündliche  Reizungen 
des  Darmkanals. 

Orfila  sah  nach  Einspritzungen  von  kleinen  Gaben  salz- 
sauren Goldes  in  die  Venen  sehr  scMhell  den  Tod  erfolgen, 
die  Lungen  fand  er  an  vielen  Stellen  lederartig,  hepatisirt, 
schwarzblau. 

Bei  der  langsamen  Wirkung  der  Gotdpraparate  sind  sie 
bei  Beachtung  einer  passenden,  wenn  gleich  nicht  so  stren- 
gen, Diät,  wie  bei  Quecksilbermitteln,  in  steigendenj Gaben  - 

.  -j —  M.agen^ 


nerlich  fortzusetzen,  bis  örtliche  Beschwerden  des ^aS£  . 
üarmkanals  bemerkt  werden,  oder  bis  knüsche  Aussch 


Digitized  by  Google 


84  Gold. 

gen  eintreten;  letztere  sind  dann  durch  ein  zweckmässiges  diä- 
tetisches Verhalten,  den  Gcnufs  warmer  Getränke  oder  ähn- 
licher Hilfsmittel  zu  unterstützen. 

Bios  örtlich  «als  Einreibung  in  die  Zunge,  die  Mundhöhle 
und  die  Schamlefzen  angewendet,  ist  das  Gold  gleich  dem 
Quecksilber  von  allgemeiner  Wirkung  auf  <len  Gesammlorga- 
nismus.  Bei  Einreibungen  in  die  Zunge  und  Mundhöhle  ist 
die  Berührung  der  Zähne  zu  vermeiden,  leicht  werden  ent- 
zündliche Reizungen  des  Gaumens  und  der  Tonsillen  veran- 
lagst; mehrere  widerralhen  das  Verschlucken  de»  Speichels, 
um  dadurch  Magenbeschwcrdeu  vorzubeugen. 

Benutzt  wird  das  Gold  in  folgenden  Formen  und  Gaben: 

«)  Limatura,  Pulvis  Auri,  —  zwei  Präparate,  deren 
Wirksamkeit  bei  der  schweren  Oxydirbarkeit  des  regulinischen 
Goldes  mit  Recht  bezweifelt  wird.  Wendt  versichert,  es  ohne 
Wirkung  angewendet  zu  haben,  Chrestien  und  Niel  rüh- 
men dasselbe  dagegen  als  das  mildeste  und  zugleich  ein  nicht 
minder  wirksames.  Innerlich  hat  man  es  zu  einem  Viertel 
bis  ganzen  Gran  und  noch  mehr,  täglich  drei  bis  viermal  in 
Pillen,  oder  Pulverform  gereicht 

Aeufserlich  wurde  es  empfohlen  zu  einem  bis  zwei  Gran 
als  Einreibung  in  die  Zunge  mit  Amylum  oder  Sem.  Lyco- 
podii,  nachdem  letzteres  mit  Weingeist  ausgewaschen  wor- 
den, —  oder  mit  Fett  oder  Speichel  in  Form  von  Salbe  als 
beruhigendes,  reizminderndes  und  zugleich  antiseptisches  Mit- 
tel bei  Geschwüren  und  Excrescenzen.  Man  rechnet  zehn 
bis  sechzehn  Gran  auf  eine  Unze  Fett 

Die  altern  Aerzte  empfehlen  das  Tragen  von  Gold  als 
'  Amulet,  Ficinus  als  Schutzmittel  gegen  Lepra,  Avicenna  in 
der  Mundhöhle  gegen  üblen  Geruch  des  Athems,  noch  an- 
dere die  Application  von  Goldplatten  bei  chronischen  Lun- 
gen- und  Herzleiden. 

b)  Aurum  foliatfim  wurde  zum  Bedecken  und  Schlie- 
fsen  von  Wunden,  und  als  blutstillendes  Mittel  empfohlen, 
von  Beimas  bei  Brüchen,  in  Form  einer  kleinen  Blase  in 
den  Bruchsackhals  eingebracht,  —  von  Bouches  bei  entzün- 
deten und  eiternden  Brustwarzen« 

c)  Aurum  oxydatum,  von  einer  kräftigern  und  schnel- 
leren Wirkung  als  das  Pulv.  und  die  Limat  Auri,  gleichwohl 
weniger  ätzend  als  die  Goldsalze,  aber  leicht  zersetzbar,  und 
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dadurch  unsicher  in  seiner  Wirkung.  Ea  erklärt  sich  hier- 
durch, warum  dasselbe  in  so  verschiedenen,  zum  Theil  sehr 
grofsen  Gaben  ohne  nachteilige  Wirkung  hat  gtgeben  wer- 
den können.  —  Chresüen  verordnete  es  xu  ^  his  }  Gran 
innerlich  oder  in  die  Zunge  eingerieben,  —  Andere  xu  einem 
halben  bis  ganxen  Gran,  täglich  xwei  bis  viermal  und  mehr.  - 
d)  Oxydum  Auri  et  Stanni,  s.  Purpura  Cassii. 
£i  In  die  Zunce  xu  ^  bis  -J-  Gran  eingerieben, 


gen 


wirksam  gegen  syphilitische  Beschwerden,  nameuüich  ge 
syphilitische  Exostosen,  doch  weniger  kräftig  als  das  von 
Chresüen  empfohlene  Aur.  muriat  natronat. 

c)  Aur  um  oxydatum  ammoniatum,  von  den  Alchy« 
misien  entdeckt,  von  BasUius  l  atent inus  zuerst  beschrieben, 
schon  von  älteren  Aerxten  als  Heilmittel  benutzt  Innerlich 
in  mäfsigen  Gaben  gereicht  wirkt  es  die  Se-  und  Exkrclio- 
nen  bethätigend,  diaphoretisch,  diuretisch,  die  Stuhlausleerun- 
gen  befördernd,  letxtere  schwarz  färbend,  —  reixend,  bele- 
bend auf  das  Nervensystem.    In  grofsen  Gaben  bewirkt  es 
heftige  Kolikbeschwerden,  Erbrechen,  Laxiren,  profusen  Spei- 
chelQufs,  tödtliche  Entzündungen  und  Zerfressungen  des  Darm- 
kanals.    Stahl  warnt  vor  seinen  nachtheiligen  Wirkungen, 
die  Beobachtungen  von  F.  Boffmatm,  König,  Ludwig,  Äi- 
thms  und  Plenh  liefern  Belege  daxu. 

Aeufcerhch  rühmt  es  Westring  gegen  Mutterkrebs  xu 
JL  Gran  mit  Amylum  in  die  Mundhöhle  und  die  Scbamlefxen 
eingerieben,  und  dabei  Einspritzungen  von  einem  starken 
Aufgufs  der  Hb.  et  Flor.  Calendulae. 

f)  Aurum  muriaticum  natronatum,  —  das  Gold- 
präparat,  welches  Chrestien  wegen  seiner  schnellern,  und 
kräftigem  Wirkung  allen  übrigen  vorxog,  und  jetxt  am  häu- 
figsten benutxt  wird.  Schon  in  kleinen  Gaben  wirksam,  be- 
darf es  äufserlich  in  die  Zunge  eingerieben,  einer  kleinen 
Gabe,  nur  einer  täglichen  und  einer  nicht  so  lange  anhalten- 
den Einreibung,  wie  die  Limat.  Auri  und  des  Aur.  oxyd. 

Aeufserlich  in  die  Zunge  eingerieben  und  ^nerheh^n 
Form  von  Pillen  giebt  man  anfänglich  pro  dosi 
steigt  damit  bis  xu  einem  Zwölftel  und  *^^^annA 
auenod  licfs  einen  Gran  in  sechs  Unzen  W  aase 
^nefsiöffelweise nehmen.-  ^^T^^ 
es  durchaus  nicht  vertragen  konnten,  weicne 
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Kopfweb,  Trockenheit  im  Habe  nnd  Munde,  Magenbeschwer- 
den, Verstopfung  oder  Durchfall  und  Fieber  erregte. 

Gegen  schlaffe  Geschwüre  nat  man  es  äufserlich  in  Sal- 
benform angewendet  und  rechnet  dann  auf  eine  Unze  Fett 
vier  bis  sechs  Gran. 

g)  Aurum  oxydatum  muriaticum,  —  leichter  zer- 
setzbar, leicht  zerfließend  und  von  einer  sehr  ätzenden  Wir- 
kung, zu  Einreibungen  in  die  Zunge  weniger  passend,  inner- 
lich in  Form  von  Auflösungen  oder  Pillen  zu  empfehlen,  von 
Wendt  zu  TV  bis  £  Gran  pro  dosi.  —  Innerlich  angewen- 
det wirkt  dasselbe  nach  Spiritus,  nicht  diuretisch,  nach  Wendt 
am  constantesten  auf  die  Harnwerkzeuge,  —  nach  Chreslien 
noch  heftiger  als  Sublimat,  —  ein  Zehntel  Gran  verursacht 
schon  fieberhafte  Aufregungen.  Gleichwohl  wollen  es  Grit»- 
ner  und  Delafield  bis  zu  einem  Gran  gegeben  haben  (?). 

Bei  dem  äafsern  Gebrauch  rechnet  man  auf  eine  Unze 
Fett  vier  Gran,  und  läfst  damit  täglich  mehrere  Male  die  lei- 
denden Stellen  bestreichen.  —  Nach  Otto  läfst  Chrestien  an- 
fänglich einen  FünRel  Gran  mit  Pulv.  Rad.  lrid.  täglich  vier- 
mal in  die  Zunge  einreiben,  und  damit  nach  vierzehn  Tagen 
bis  zu  einem  halben  und  ganzen  Gran  und  hoher  steigen. 

h)  Die  Verbindung  des  Goldes  mit  J o d (Proto-Jo- 
dure  d'or)  wurde  von  Pierquin  gegen  Syphilis  innerlich  zu 
t±s  bis  T*T  Gran,  gleich  dem  salzsauren  Golde,  äufserlich  mit 
Fett  als  Salbe  zum  Verbände  venerischer  und  scrophulöser 
Geschwüre  angewendet 

Sind  Einreibungen  von  Goldpräparaten  in  die  Zunge  und 
das  Zahnfleisch  nicht  anwendbar,  so  bedient  man  sich  der 
endermatischen  Methode. 

Magendie  läfst  auf  einer  Seite  des  Halses  einen  Strei- 
fen Emplastr.  Cantharid.  legen,  und  dann  die  eiternde  Fläche 
früh  und  Abends  mit  einem  Gran  Pulv.  auri  (Or  divise)  und 
Fett  verbinden,  dabei  aber  auch  innerlich  einen  Gran  Gold- 
oxyd nehmen,  nach  acht  Tagen  mit  jedem  um  einen  halben 
Grad  steigen,  nach  vierzehn  Tagen  ein  neues  Vesicans  legen, 
die  eiternde  Stelle  mit  Gran  salzs.  Goldnatron  mit  Fett 
verbinden,  damit  bis  zu  -g-  und  -J-  Gran  steigen  und  innerlich 
den  Gebrauch  des  Goldoxydes  fortsetzen«  —  Auf  ähnliche 
Weise  empfiehlt  Niel  das  Pulv.  Auri  äufserlich,  anfänglich  zu 
einem  Gran  pro  dosi,  vertauscht  dasselbe  später  mit  einem 
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andern  Goldpräparate,  oder  läfst  mit  dem  erstem  bis  zu  zwei 
Gran  steigen.  —  Mit  günstigem  Erfolge  bediente  sich  Siino- 
neau  einer  Salbe  von  salzsaurem  Golde  und  Schweinefett 
auf  die  eiternde  Fläche  eines  Haarseiles  applicirt. 

Anwendung.  Schlaffe,  lymphatische  Constitutionen,  ver- 
tragen Goldpräparate  am  besten  —  sanguinische,  biliöse,  sehr 
reizbare,  besonders  hysterische  Subjekte  nur  in  sehr  kleinen 
Gaben,  während  bei  erstem  oft  schnell  mit  der  Gabe  gestie- 
gen werden  kann.  Zu  widerrathen  bei  fieberhaften  Beschwer- 
den, Vollblütigkeit,  Neigung  zu  aktiven  Congestionen,  ßlut- 
flüssen  und  Entzündungen,  einem  leicht  erregbaren  Blutsy- 
stem, krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  des  Magens  und  Darm- 
kanales,  Disposition  zu  Durchfall,  sind  die  Präparate  des  Gol- 
des dagegen  indicirt,  wenn  eine  kräftige  Reaktion,  Steigerang 
der  Irritabilität  und  Reizung  des  Nervenlebens  in  der  Sphäre 
der  Vegetation,  Betätigung  der  Resorption,  Rückbildung 
krankhafter  Produktionen,  Umänderung  oder  Mischung  beson- 
ders scorbutischer  Dyskrasien,  Umstimmung  fehlerhafter  Ab 
sonderungen  und  kritischer  Ausscheidungen  durch  die  Haut, 
Nieren  und  Speicheldrüsen  beabsichtiget  werden. 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  Goldpräparate  innerlich 
und  äufserlich  empfohlen  werden,  sind  folgende: 

1.  Gegen  Syphilis  wurden  sie  in  der  neuesten  Zeit  am 
häufigsten  benutzt  —  schon  früher  von  Paracelsus,  Lecoq 
(1540),  Plamacampy  (1622),  Horst  (1628),  G.  Ucay  (1693), 
A.  PUcaim  (1714),  —  in  der  neuen  und  neusten  Zeit  von 
Chrestiett,  Niel,  Gozzi,  Ohdelius,  Delafield,  Pont  in,  Gah- 
delius,  Pascalis,  Fodere,  Hufeland,  Lallemand,  Caizergues, 
Palazzi,  Pelissie,  Ctdlerier,  Duldanc,  Sauve,  Pleindoux, 
Pourche,  IVendl,  Grötzner,  Lehmann  u.  A. 

Bei  primär  entstandener  Syphilis  und  in  gewöhnlichen 
Fällen  langsamer  wirkend  als  Quecksilber,  unpassend  bei 
entzündlichen  Complicationen,  bei  fieberhaften  Beschwerden,  so 
wie  bei  einem  leicht  erregbaren,  zu  congestiven  Beschwerden 
geneigten  Blutsystem,  scheinen  die  Goldpräparate  dagegen  in* 
dicirt  in  sehr  inveterirten  Fällen,  besonders  wenn  nach  längerem 
Gebrauch  von  Quecksilbermitteln  der  Prozefs  der  Verflüssi- 
gung in  den  flüssigen  und  festen  Theilen  gesteigert  und  all- 
gemeiner lcukophlegmaüscher ,  cacheclischer  Zustand  von 
Schwäche  hervorgerufen  worden. 
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Bei  primärer  Syphilis  wurde  es  weiliger  als  bei  sekun- 
därer in  Anwendung  gezogen;  sind  im  ersten  Fall  fieberhafte 
oder  entzündliche  Complicationen  vorhanden,  so  müssen  diese 
zuvor  beseitiget  werden. 

Chrestien  zieht  die  Golclpräparate  dem  Quecksilber  vor, 
weil  erstere  zuverlässiger  wirken,  man  von  ihnen  kleinere 
Gaben  bedarf,  und  nicht  die  nachtheiligen  Nebenwirkungen 
des  letztern  zu  furchten  hat.  Nach  Niel  heilt  Gold  sichere» 
und  bedarf  keiner  so  strengen  Diät  als  Merkur;  er  zieht  das 
Aur,  muriat.  und  muriat.  natron.  dem  Goldoxyd  vor  wegen 
seiner  anhaltenden  und  gleichförmigen  Wirkung.  Wendt 
rühmt  das  Gold  sehr  in  Fällen  von  Syphilis,  in  welchen  Mer- 
kur bereits  lange  und  ohne  Erfolg  angewendet  worden,  AI- 
ford  gegen  venerische  Bubonen  und  Schanker  der  Vorhaut, 
Grötzner  gegen  Herpes  exedens  syphilitic.  Gegen  syphili- 
tische Verhärtungen  und  Exostosen  bediente  letzterer  sich 
äufserlich  mit  günstigem  Erfolge  einer  Salbe  von  vier  Gran 
Salzsäuren  Goldes  und  einer  halben  Unze  Fett«  Als  Einrei- 
bung darf  es  jedoch  nicht  auf  zu  grofse  Flächen  angewendet 
werden,  weil  sich  dann  weniger  genau  berechnen  läfst,  wie 
viel  aufgenommen  wird.  Grötzner  sah  nach  Einreibung  ei- 
ner Salbe  von  salzs.  Golde  bei  einem  Subject,  welches  ei- 
nen dumpfen  Schmerz  in  der  Brust  hatte  und  wahrschein- 
lich auch  Adhäsionen  in  der  Pleura,  grofse  Beängstigungen, 
starkes  Herzklopfen,  Fieber  und  alle  Zeichen  einer  beginnen- 
den Pleuritis  entstehen.  A.  Legrand  heilte  einen  sehr  hart- 
näckigen syphilitischen  Hautausschlag  durch  den  innern  Ge- 
brauch von  Aurum  stannatum  und  Einreibungen  von  Aur. 
muriat  natron.,  in  Verbindung  mit  Extract  Thymelae, 
Guajac.  und  Ptisanen.  Die  Kur  dauerte  154  Tage  und  for- 
derte 120  Gran  Aur.  stann.,  und  80  Gran  Aur.  muriat  na- 
tron.; die  Krisen  erfolgten  durch  Schweifs  und  Urin.  LaU 
lemand  erzählt  die  Geschichte  eines  sehr  inveterirten  Falles 
von  Syphilis  bei  einem  Kinde,  wo  nach  vergeblichem  Gebrauch 
von  den  kräftigsten  antiscrophulosen  und  antisyphilitischen 
Mitteln,  selbst  salzsaurem  Golde,  endlich  die  Heilung  durch 
Limatura  Auri  bewirkt  wurde;  anfänglich  wurde  ein  Gran 
Lim.  Auri  täglich  zweimal  in  die  Zunge  eingerieben,  später 
bis  zu  anderthalb  und  zwei  Gran  gestiegen  und  dabei  eine 

Ptisanc  von  Sarsaparilla  getrunken.  — 
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Gegen  die  hartnäckigsten  Fälle  von  Syphilis  wurden  Ein- 
reibungen von  salzsaurem  Gold  mit  Amylum  und  Pulv.  Sem. 
Lycopodii  in  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  mit  glänzendem 
Erfolge  angewendet.  Cullerier  der  ältere  gebrauchte  das 
salzs.  Gold  bei  mehreren  an  hartnäckigen  syphilitischen  Be- 
schwerden leidenden  Kranken  mit  Glück,  betrachtet  es  aber 
keines weges  als  ein  so  sicheres  Specifikum  als  den  Merkur; 
Cullerier  der  jüngere  fand  in  frühern  Fällen  von  Syphilis 
die  günstige  Wirkung  der  Goldpräparate  so  schnell  wie  die  des 
Merkur,  dagegen  in  veralteten  Fällen  weniger  günstig.  Mit- 
chili wendete  Goldpräparate  mit  ausgezeichneten  Wirkungen, 
Eberle  in  verschiedenen  Fällen  mit  theils  günstigen ,  theils 
ungünstigen,  Lagneau  mit  zweifelhaftem  Erfolg  au.  Gegen 
sekundäre  Syphilis  verordnete  Lehmann  die  Auflösung  von 
zwei  Gran  Aur.  muriat  natron.  in  einer  Unze  destillirtem 
Wasser  und  liefs  hiervon  täglich  3mal  sechs  Tropfen  mit 
Wasser  nehmen. 

2.  Wassersuchten,  —  in  Folge  hartnäckiger  Wechselfieber 
oder  Stockungen  und  Verhärtungen  im  Unterleib,  namentlich 
der  Leber,  nach  Suppressionen  der  Menstruation.  Günstige 
Wirkungen  lassen  sich  nur  von  einem  lange  fortgesetzten  Ge- 
brauch erwarten. 

Gegen  Wassersuchten  bewährten  sich  in  der  Charite  zu 
Berlin  die  Goldpräparate  keinesweges;  sie  verursachten  örtliche 
Beschwerden  im  Unterleibe.  Dagegen  wendete  Grotzner 
mit  sehr  glücklichem  Erfolg  das  salzs.  Gold  an  bei  einer  mit 
Leberverhärtung  complicirten,  von  Mifsbrauch  spirituöser  Ge- 
tränke entstandenen  Wassersucht,  —  Fielitz  in  Form  von 
Tropfen  (von  einer  Auflösung  von  einem  Gran  salzs.  Gold 
in  einer  Unze  Wasser  liefs  er  täglich  dreimal  dreifsig  Tropfen 
nehmen).  Richter  gab  das  salzs.  Gold  in  drei  Fällen  von 
Wassersucht,  anfänglich  zu  j1^,  später  zu  T!T,  zuletzt  zu  £ 
Gran,  täglich  zweimal,  Wochenlang  unausgesetzt,  doch  ohne 
Nutzen;  beim  Steigen  bis  zu  \  Gran  cnstanden  Kolikbe- 
schwerden. 

3.  Skropheln.  Gegen  Skropheln,  skrophulöse  Anschwel- 
lungen und  Verhärtungen,  Tumor  albus  und  Kropf  wendeten  es 
Chrestien  und  Niel  mit  Erfolg  an;  erstercr  liefs  aus  6  Gran 
Goldoxyd  und  zwei  Drachmen  Extract.  Cort.  Daphn.  Gnidii 
sechzig  Pillen  bereiten,  im  Anfange  davon  täglich  nur  eine 
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Pille  nehmen,  damit  aber  altmählig  bis  zu  sieben  und  acht 
täglich  steigen.  Lalouette  verband  das  Gold  mit  Eisenprä- 
paraten; gegen  skrophulöse  Augenentzündungen  verordnete 
Jahn  eine  Auflösung  von  zwei  Gran  salzsaurem  Gold  in  sechs 
Unzen  Wasser.  Selbst  bei  Phthisisscrophulosa  wollen  es  Wendt, 
Legrand  und  Pourche  nicht  ohne  Nutzen  angewendet  haben. 

4.  Drüsengeschwülste,  scirrhöse  Verhärtungen,  krebsartige 
Geschwüre  und  Krebs.  —  Ohne  Erfolg  wendete  Grötzner 
das  Gold  bei  krebsartigen  Geschwüren,  dagegen  mit  Erfolg 
bei  anfangenden  Verhärtungen  des  Uterus  an,  Westring  und 
Niel  mit  Nutzen  hei  bösartigen,  krebshaften  Exulcerationen. 
Dtiportal  rühmt  Goldoxyd  und  Aur.  muriatic.  natronat.  bei 
krebsartigen  Geschwüren  der  Oberlippe,  Helm  Aur.  muriatic. 
bei  Zungenkrebs  (als  Einreibung  anfänglich  zu  einem  halben 
Gran,  später  zu  zwei  Gran),  H.  Hoffmann  bei  einer  Verhär- 
tung des  Magenmundes  Pillen  von  sechs  Gran  salzs.  Golde 
und  einer  Drachme  Exlr.  Cicut.  und  Liquirit,  von  welchen 
er  früh  und  Abends  zwei  Stück  nehmen  liefs.  Gegen  Drü- 
senanschwellungen und  scirrhöse  Verhärtungen  empfiehlt 
JVendti  R.  Auri  muriatic.  gr.  vj.  Extr.  Conü  maculat.  Pulv. 
Hb.  Conü  macul.  ana  drachm.  unam  Mucilag.  Gum.  Mimos. 
q.  s.  ut.  f.  1.  a.  pill.  pond.^gr.  j.  consp.  Pulv.  Lycopod.  D. 
S.  Morgens  und  Abends  eine  Pille  zu  nehmen  und  alle  zwei 
Tage  mit  einer  zu  steigen. 

5.  Chronische  Nervenkrankheiten,  —  Gemüthskrankhei- 
ten;  Melancholie,  ßlödsinn,  chronische  Krampfleiden.  —  Die 
Anwendung  des  Goldes  in  diesen  genannten  Krankheiten 
gründete  man  auf  die  reizend-erregende  Wirkung  des  Goldes 
auf  das  ganze  Nervensystem,  und  besonders  auf  das  des 
Gehirns. 

6.  Veraltete  Hautausschläge,  Flechten  und  noch  höher 
gesteigerte  psorische  Mifsbildungen  der  Haut. 

Ray  er  rühmt  die  Einreibungen  von  salzs.  Gold  in  die 
Zunge  und  das  Zahnfleisch  bei  hartnäckigen  Hautausschlägen, 
Sorina  Goldpräparate  gegen  Elephantiasis,  Eberle  bei  Por- 
rigo  favosa  und  circinata,  und  mit  Extr.  Cicut  und  ein 
Decoct.  Rad.  Sarsaparill.  gegen  Leprose. 
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T.  X.f  de  la  contagion  syphilitique  et  des  moyens  de  la  prevenir. 
Paris.  8.  (Dag  Prophylacticum,  wovon  Jiier  gehandelt  wird,  ist  das 
in  Paris  unter  dem  Namen:  alexitere  dore  kaufliche  Arcanum).  — 
A.  Legrand,  de  Tor  dans  le  traitement  des  maladies  veneriennes,  etc. 
Paris,  1827.  4.  —  //.  Rofftnann,  über  die  Natur  und  Heilung  chron. 
Krankheiten.  S.  148.  —  Pellssie'  in:  Comte  rendu  de  la  societe  de 
Macon  pour.  1826.  p.  76.  —  A.  Legrand,  de  Tor,  de  son  eraploi 
dans  le  traitement  de  la  sypbilis  Meente  et  inveterle,  et  dans  celui 
des  dartres  syphilitiques,  du  mercure,  de  son  ineflkacile',  et  des  dan- 
gers de  Tadministrer  dans  le  traitement  des  meines  maladies,  etc.  Pa- 
ris, 1828.  —  J.  A.  Chrestien,  Lettre  a  M.  Magendie  sur  les  prepa- 
rations d'or  et  les  differentes  manieres  de  l'administrer.  Paris,  1828, 
Pitscha/t  in:  Uufeland  und  Osanns  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  XXXI. 
St  3.  S.  5.  —  F.  Zement sch ,  de  usu  auri  in  morbis  sypbiliticis 
Dissert.  Berol.  1829.  8.  —  Rust's  Magazin.  Bdr  XXX.  S.  380.  — 
Fielt tz  in:  Uufeland  und  Osann's  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LXXlf. 
St  2.  S.  43.  —  Bourtptenod,  dissolution  de  chlorure  d'or  et  de  so- 
dium,  in:  Gazette  med.  T.U.  n.  17  et  18,  Avrill83l.  —  *.  Frortep's 
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Notizen.  Bd.  XLIII.  No.  20.  S.  320.  —  Spiritus  in:  Huf  elend  and 
Osanns  Jour.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LXXVII.  St  2.  S.  126.  —  Hufeland 
nnd  Osanns  Joarn.  d.  pr.  Heilt  Bd.  LXXIX.  St.  3.  S.  128.  — 
liecker  in:  Rusfs  Magazin.  Bd.  XXXVIII.  St.  I.  - 

O  —  n. 

GOLDADERKNOTEN,   S.  Hämorrhoiden, 
GOLDBACH.  Die  Mineralquelle  zu  Goldbach  bei  Aschaf- 
fenburg, von  einem  zusammenziehenden  Geschmack,  einem 
schwachen  hepatischen  Gerüche,  enthält  nach  Trommsdorffs 
Untersuchung  in  sechszehn  Unzen  Wasser: 

Salzsaures  Natron  .  .  .  0,289  Gr. 
Kohlensaures  Natron  .  •  0,941  - 
Kohlensaure  Kalkerde  .  •  0,960  - 
Kohlensaure  Talkerde .  .  0,213  - 
Kohlensaures  Eisenoxydul  0,294  - 
Extraktivstoff     .    .    .    .    0,106  - 

Kieselerde  0,106  ■ 

0,909  Gr. 

Kohlensaures  Gas   .   .   .     3,33  Kub.  Zoll 

Litteratur.: 
Geigers  Magazin  für  Pharmacie.  Bd.  XI.  S.  103. 

O  -  n- 

.  GOLDBERG.  Die  Mineralquelle  zu  Goldberg  in  dem 
Grofsherzogfhum  Meklenburg-Schwerin  gehört  zu  den  erdig- 
salinischen  Eisenquellen,  wurde  im  J.  1816  entdeckt  und  ge- 
faßt, chemisch  von  Kychenthcd  u.  Krüger  untersucht  u.  wird  in 
Form  von  Wannen-  und  Douchebädern  nach  Bortiemann, 
gleich  ähnlichen  Eisenwassern,  empfohlen  gegen  hartnäckige 
gichtische  Leiden,  passive  Blulflüsse,  chronische  Nerven- 
krankheiten, veraltete  Rheumatismen. 

Sechzehn  Unzen  dieses  Mineralwassers  enthalten: 

nach  Kychenthal:     nach  Krüger: 

Salzsaures  Natron     .    .    .  4,620  Gr.  .   .   .  4,795  Gr. 

Salzsaure  Talkerde    .   .    .  0,300  -  ...  0,722  - 

Salzsaure  Kalkerde    .    .    .  2,230  -  ...  2*312  - 

Kohlensaure  Talkerde    .    .  0,625  -  ...  0,630  - 

Kohlensaure  Kalkerde    .    .  4,950   -  .    .    .  5,115  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul  .  1,100   -  ...  0,771  - 

Kieselerde    ......  0,200  .    .    .  0,210  - 
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Harz   0,200   ....   0,510  - 

Extraktivstoff  _  0ß00_  -     ...   0,056  - 

14,  825  Gr.  14,821  Gr. 

Kohlensaures  Gas  ...    .  1 3,400  Kub.  Z.     10,511  Kub.Z. 

Litt.:  Annalen  de«  Gesundbrunnen»  zu  Goldberg  yon  Bornemann. 
1818.  1819.  —  E.  Osan*s  phys.  med.  Parstell.  d.  bekannt  Heiig;. 
Bd.  IL  S.  816.  O  -  n. 

GOLDGLÄTTE.    Eine  Benennung  der  Bleiglatte.  S. 

d.  Art.  Blei. 

GOLDHAAR.  S.  Polytrichum. 
GOLDLACK.   S.  Cheiranthus. 

GOLDMILZ.   Deutscher  Name  des  Chrysosplenium.  S. 
d.  Art. 

GOLDRUTHE.   S.  Solidago. 

GOLDSCHEIDEWASSER.   S.  Chlor. 

GOLDSCHLÄGERBLÄTTCHEN  (folia  hracteatorum) 
Dieser  dünnen  Blättchen,  welche  aus  der  äussern  Haut  des 
Intestinum  rectum  des  Rindviehes  bereitet  werden,  kann  man 
sich  zur  Anfertigung  eines  sogenannten  englischen  Pflasters 
bedienen,  indem  man  dieselbe  Mischung,  welche  man  sonst 
auf  Taft  aufzustreichen  pflegt,  hierauf  bringt. 

v.  Sehl  —  I. 

GOLDSCHWEFEL.   S.  Spiefsglanz. 
GOLD  WÜRZ.    Deutsche  Benennung  von  Asphodeius. 
S.  d.  Art. 

GOMPHIASIS  (von  yo^'  der  Nagel)  —  ein  we- 
nig gebräuchlicher  Kunstausdruck,  durch  welchen  man  das 
Wackeln  der  Zähne  in  Folge  einer  verminderten  Festig- 
keit in  den  Alveolen  bezeichnet,  von  welchem  Zustande  und 
seinen  Beziehungen  zur  Chirurgie  und  Zahnarzneikunst  be- 
reits unter  Dentium  vacillatio  (vergl.  diesen  Artikel)  die  Rede 
gewesen  ist.  Bei  dem  angegebenen  Begriffe  des  Wortes 
Gomphiasis  würde  dieser  richtiger  und  passender  —  wie 
auch  schon  Blancard  bemerkt  hat  —  durch  den  Ausdruck 
Agomphiasis  bezeichnet  werden,  und  dieses  letzte  Wort  an 
die  Stelle  des  ersten  zu  setzen  sein.  Unter  Gomphiasis 
aufser  dem  Losewerden  der  Zähne,  auch  das  s.  g.  Stumpf- 
sein derselben  und  den  Zahnschmerz  verstehen  zu  wollen, 
ist,  wenigstens  etymologisch,  falsch.  S  —  rt. 
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GOMPHOS  von  w  der  Keil,  der  Nagel,  gewöhnlich 
für  Hühnerauge  gebraucht. 

GOMPIIOSIS,  die  Einkeilung,  Einnagelung  oder 
Einpassung,  -wird  die  Verbindung  zwischen  den  Zahnzellen 
der  Kinder  und  der  Zähne  genannt,  obgleich  hier  keineswe- 
ges  der  Zahn  so  in  dem  Knochen  des  Kiefers  steckt,  wie  ein 
eingeschlagener  Nagel  in  dem  Holze;  sondern  es  befindet  sich 
zwischen  der  Zahnwurzel  und  der  Zelle  eine  verbindende 
Haut,  nach  deren  Zerstörung,  etwa  durch  Fäulnifs,  die  Zähne 
in  einem  skeletirten  Kopfe  lose  werden  und,  wenn  sie  nicht 
mit  krummen  Wurzeln  versehen  sind,  ausfallen. 

S  —  m. 

GOMPHRENA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürli- 
chen Familie  der  Amarantacea  Juss.,  im  Linneischen  Systeme 
in  der  Pentandria  Digynia  befindlich.  Meist  niedrige  Kräuter 
mit  gegenständigen  fest  sitzenden  Blattern,  meist  behaart,  die 
Blumen  in  Aehren  oder  Köpfchen,  jede  mit  ^blättrigem  ge- 
färbtem Kelch,  5blättriger  Krone  und  5  einfächrigen  Staub- 
beuteln, welche  an  den -zu  einer  Röhre  verwachsenen  Staub- 
fäden befestigt  sind;  diese*  Röhre  am  Rande  bald  gezähnt, 
oder  mit  Anhängen  zwischen  den  Staubbeuteln  versehen;  der 
Griffel  einfach  mit  2  walzigen  Narben;  die  dünnhäutige  nicht 
aufspringende  Frucht  lsaamig.  Ein  Paar  Arten  dieser  Gat- 
tung, die  einzige  der  ganzen  Familie,  welche  sonst  keine  ar- 
zeneikräftigen  Pflanzen  hervorbringt,  sind  in  Brasilien  als  Heil- 
mittel in  Ansehen. 

i.  G.  officinalis  Mart.  (Bragantia  Nand.).  Eine  etwa 
f  F.  hohe  Pflanze,  ganz  von  abstehenden  Haaren  rauhhaarig, 
mit  einfachen  beblätterten  aufsteigenden  Stengeln,  welche  sich 
in  einen  grossen  2  Z.  hohen,  von  ovalen  gleichlangen  Blätt- 
chen umgebenen  Blüthenkopf  endigen.  Die  Blätter  oval  oder 
elliptisch  oder  lanzettlich,  sitzend,  stumpflich,  die  Kelchblätter 
nach  oben  mit  gezähnten  Kiel  und  wie  die  unten  wollige 
Blumenkrone  von  einer  aus  dem  Pomeranzengelben  ins  Pur- 
purne ziehenden  Farbe.  Von  dieser  Pflanze,  welche  auf  leh- 
migem Boden  in  den  Grasebenen  der  Provinzen  Minas  Ge- 
raes  und  St.  Paul  Brasiliens  wächst,  wo  sie  vom  December 
bis  März  blüht  und  unter  dem  Namen:  Para  todo,  Perpetua 
und  Raiz  do  Padre  Salerma  bekannt  ist,  wird  die  Wur- 
zel gegen  vielerlei  Krankheiten  als  ein  Tonicum  und  Stimu- 
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lans  gebraucht,  namentlich  gegen  intermitthrende  Fieber,  Ko 
likcn,  Diarrhoeen,  gegen  den  Bife  giftiger  Schlangen,  zur 
Stärkung  des  Magens  und  der  Gedärme  u.  s.  w. 

2.  G.  macrocephala  Aug.  St.  HU.  Diese  Art  wächst 
häufig  in  den  Campos  geraes  und  bis  nach  Curitiba  in  dem 
ganzen  südlichen  Theile  der  Provinz  SU  Paul,  westlich  von 
der  grossen  Cordillere  und  blübt  besonders  im  Sommer.  Nicht 
gröber  als  die  vorige  Art,  unterscheidet  sie  sich  durch  schma- 
lere uud  längere,  gestielte  Blätter  und  einen  grüfsern  (3  Zoll 
hohen)  rosenrolhen  Blüthenkopf,  der  von  vielen  ganz  schmalen, 
ihn  weit  überragenden  Blättern  unterstützt  wird.  Die  Wur- 
zel dieser  Pflanze,  unter  gleichem  Namen  wie  die  der  vori- 
gen bekannt,  wird  von  den  Pauülen  auch  auf  ähnliche  Weise 
benutzt  und  besonders  gegen  den  Schlangenbiß  und  Koliken 
gerühmt.  v.  Sehl  -  1. 

GONACRATIA  von  yor<i  der  Saamen  und  dx^artla  Unver- 
mögen, das  Unvermögen  den  Saamen  zu  halten,  daher  Saa- 
menflufs. 

GONAGRA.   S.  Arthritis. 

GONALGIA  von  y<V>  das  Knie,  und  &o>°?  der  Schmerz, 
derjenige  Knieschmerz,  welcher  bei  Kniegeschwülsten  und 
vorzüglich  bei  weifeen  Kniegelenkgeschwülsten  vorkömmt  S* 
Geschwulst  und  Tumor  albus.  E.  Gr  —  e. 

GONGRON  A  von  y^moq  der  Knoten,  wird  Tur  einen  Ner- 
venknoten, gewöhnlich  aber  für  Bronchocele  gebraucht  S* 
d.  Art. 

GONOBOLIA  von  yo*i  der  Saamen  und  ßotii  der  Wurf, 
so  wiel  als  Gonacratia. 

GONOCELE  von  yovy  der  Saamen  und  der  Bruch, 
daher  Saamenbruch.    S.  Hernia. 

GONORRHOEA.   S.  Syphilis. 

GONTEN.  Das  Bad  dieses  Namens  liegt  in  dem  Kan- 
ton Appenzell-Innerrhoden,  eine  halbe  Stunde  von  dem  Dorfe 
Gonten,  2600  F.  über  dem  Meere,  am  Fufse  des  Kernber- 
ges, —  anderthalb  Stunden  westlich  von  Appenzell,  drei  und 
eine  halbe  Stunde  südöstlich  von  Herisau. 

Dieser  Kurort,  der  älteste  im  Kanton  zählt  drei,  in  ih- 
rem chemischem  Gehalt  nicht  wesentlich  verschiedene,  Mineral- 
quellen, welche  auf  Torfboden  entspringen,  in  einen  gemein- 
schaftlichen Kessel  geleitet,  und  erwärmt,  zu  Bädern  benutzt 

werden. 
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werden.  Die  erste  und  zweite  sind  klar,  die  dritte  lauwarm 
von  einem  hepatischen  Gerüche,  einem  lintenartigen  Ge- 
schmack; alle  drei  bilden,  der  Einwirkung  der  atmosphäri- 
schen Luft  längere  Zeit  ausgesetzt,  einen  Niederschlag  von 
Eisenoxyd,  und  sollen  aufser  Eisen,  SchwefelwasserstoiTgas 
und  schwefelsaure  Thonerde  enthalten. 

Innerlich  wird  es  in  der  Regel  nicht  gebraucht,  und  statt 
dessen  Ziegenmolke  oder  Milch  getrunken. 

In  Form  von  Bädern  hat  man  es  nach  Rusch  benutzt 
gegen  Chlorosis,  chronische  Hautausschläge,  Geschwüre  und 
Rheumatismus*  * 

Litterats  rs 

G.  Rüsch  Anleitung  zum  richtigen  Gebrauch  der  Bade-  und  Trinkku- 
ren ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  schweizerischen  Mineral- 
wasser. Tb.  II,  S.  394.  O  -  n. 

GONYAGMON  (o  yoway/xv^  von  yow,  Knie  und  Zyvvtu, 
brechen,  urobeugen)  s.  v.  a.  das  gebräuchlichere 

Gonyancon,  (o  yov-uayxwv,  von  yow  und  oy*«i/,  Krüm- 
mung) die  krankhafte  Kniebiegung,  d.  i.  dasjenige 
Formgebrechen  der  untern  Gliedmafsen,  bei  wel- 
chem diese  in  der  Kniegelenkgegend  nach  irgend 
einer  Richtung  hin  von  ihrer  Normallinie  abwei- 
chend erscheinen. 

Die  Unter-Extremitäten  kommen  bekanntermafsen  im  ge- 
sunden Zustande,  sobald  sie  ausgestreckt  werden,  beinahe 
ganz  parallel  neben  einander  zu  liegen,  ausgenommen,  dafs 
beim  ausgewachsenen  Manne  gewöhnlich  die  Kniegegend  ein 
wenig  aus-,  beim  ausgebildeten  Weibe  aber  etwas  eingebogen 
ist  Eine  jede  Uebcrtreibung  der  genannten  unbedeutenderen 
Biegungen,  welche  den  beiden  Geschlechtern  eigentümlich  sind, 
u.  sonstige  Abweichung  von  der  natürlichen  Directionslinie  fällt 
demnach  in  das  Bereich  der  krankhaften  Beinkrümmung, 
welche  indefs  wiederum,  je  nachdem  wenigstens  die  haupt- 
sächlichste Schuld  davon  in  den  einzelnen  Abtheilungen  der 
fraglichen  Gliedmafsen  liegt,  1.  in  die  Ober-  und  Unter- 
schenkelkrümmung,  innerhalb  der  Continuität  ihrer  lan- 
gen Röhrennochen,  2.  in  die  Knie krümmung  und  3.  in  die 
Fufskrümmung  zerfällt  Uns  interessirt  hier  zunächst  hur 
das  unter  2  genante  Gonyancon,  welches  überdies  auch  die 
Mehrzahl  der  ßeinkrümmungen  überhaupt  unter  sich  begreift, 
Med.  ebir.  Encycl.  XV.  Bd.  7 
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oder  doch  gröfslcntheils  mit  ihnen  zugleich  vorhanden  zu 
sein  pflegt. 

Ein  wesentlicherUnterschied,  der  zwischen  den  p  er  man  eil- 
te n  Kniebieg  ungenim  Ganzen  stattfindet,  besteht  zuvörderst 
darin,  das  die  nächste  Ursache  von  einigen  derselben  in  einer 
Gestaltveränderung  der  festen  Theile  des  Kniegelenkes,  von 
andern  in  einer  dynamischen  Affection  oder  organischen  Meta- 
morphose der  Muskelsehnen  und  Ligamente  enthalten  ist.  Die 
ersteren  gehören  in  die  Kategorie  der  eigentlich  s.  g. Krüm- 
mungen (Curvaturae) ,  die  letzteren  in  die  der  Contrac- 
turen  (Contracturae).  Beide  Arien  haben  das  mit  einander 
gemein,  dals  sie  auf  einem  fehlerhaften  Proportionsverhält- 
nisse der  entweder  im  Kniegelenke  unmittelbar  zusammen- 
tretenden oder  auf  dasselbe  mittelbar  einwirkenden  Theile 
beruhen.  Sobald  nämlich  der  Oberschenkelknochen  oder  die 
Tibia  oder  aber  beide  zugleich  an  der  Gelenkfläche  so  ge- 
formt sind,  dafs  sie  nicht  in  gerader  Richtung,  sondern  unter  - 
einem  stumpfern  oder  spitzigem  Winkel  sich  an  einander  an- 
fügen, so  ist  nach  dem  Gesetze  der  schiefen  Ebene  die  un- 
mittelbare Folge  davon  ein  Hinneigen  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels nach  dem  niedrigsten  Punkt  der  Gelenkenden  hin, 
und  ein  verhältnifsmäfsiges  Hervortreten  des  Knies  selbst  auf 
der  entgegengesetzten  Seite,  woraus  die  weiter  unten  näher 
zu  betrachtenden  Kniekrümmungen  nach  ein-  und  nach  aus- 
wärts resultiren.    Eine  andre  Bewandtnifs  aber  hat  es  mit 
den  permanenten  Kniebiegungen  nach  vor-  und  nach  rück- 
wärts, die  bei  vollkommenem  Unversehrtsein  der  Gelenken- 
v    den  des  Os  femoris  und  der  Tibia  bestehen  können,  indem  sie 
zunächst  aus  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Beuge-  und 
Streckmuskeln  des  Unterschenkels  und  der  Sehnen  derselben 
hervorgehen.  Doch  sind  in  gewissen  Fällen  hier  eben  so  we- 
nig die  organischen  Formveränderungen  der  Gelenkgebilde 
selbst,  als  in  den  erstgenannten  Krümmungen  die  Contrac- 
turen  der  Muskeln  als  coexistirende  nächste  Ursachen  aus« 
geschlossen. 

/  Was  die  entfernteren  Ursachen,  welche  die  ange- 
gebenen organischen  Veränderungen  der  Knochen  und  Knor- 
pel, so  wie  die  Muskeln  und  Bänder  zu  bedingen  pflegen, 
im  Allgemeinen  anbetrifft,  so  sind  sie  von  sehr  verschiedener 
Art.   Abgesehen  von  den  angebornen  und  den  erst  nach 
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der  Geburt,  ohne  eine  bemerkbare  Krankheit,  nach  den  noch 
sehr  wenig  ergründeten  Gesetzen  der  Heredität  entstehen- 
den Kniebiegungen,  welche,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  zumal 
in  den  niedern  Graden  nicht  unter  die  Seltenheiten  gehören, 
werden  die  fraglichen  Gebrechen  namentlich  durch  folgende 
s. g.  erworbene,  ihrem  Wesennach  bald  rein  örtliche,  idio- 
pathische, bald  aber  auch  aus  innern  Ursachen  symptoma- 
tisch oder  metastatisch  sich  hieraus  entwickelnde  Krankhei- 
ten bedingt;  1)  durch  krankhafte  Afectionen  der  Ge- 
lenkenden des  Os  femoris  und  der  Tibia.  Diese  be- 
stehen in  acuten  oder  schleichenden,  besonders  dyskratischen 
Entzündungen,  in  Substanzerweichungen  und  Auflockerungen, 
wie  sie  bekanntlich  der  Rhachitis  und  Scrophulosis  eigen  sind, 
und  vorzugsweise  in  den  schwammartig  gebildeten  Knochen, 
als  den  Wirbeln  und  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenkno- 
chen vorkommen,  und  in  partiellen  Auftreibungen  von  ver- 
schiedener Natur,  cariösen  Zerstörungen  und  Atrophien.  2)  D  u r  c  h 
Krankheiten  der  verschiedenen  zum  Gelenkapparate 
gehörigen  Faser- und  Knorpelgebilde,  wohin  wiederum 
Entzündungen  der  Kapselmembran,  der  halbmondförmigen 
Knorpelscheiben  und  der  Bänder  selbst,  ferner  zu  grofse  Schlaff- 
heit oder  partielle  Rigidität,  mechanische  Verletzungen  und 
Absetzungen  concrementöser  Massen  innerhalb  der  Gelenkhöhle 
zu  zählen  sind.  3)  Auch  krankhafte  Thätigkeit  und 
Texturbeschaffenheit  der  Muskeln  und  der  Seh- 
nen. Obgleich  jene  Bemerkung,  welche  besonders  Delpech 
in  der  Einleitung  zu  seiner  bekannten  „Orthomorphic"  in  ih- 
rer vollen  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  in  den  Bereich  der 
Orthopädie  gehörigen  Gebrechen  herausgestellt  hat,  nämlich 
dafs  die  Festigkeit  der  beweglicheren  Gelenkverbindungen 
nicht  sowohl  von  dem  Verhalten  der  Knochen  zu  einander 
(der  gegenseitigen  Inarticulation)  und  des  eigentlichen  Ge- 
lenkapparates überhaupt,  als  von  den  umgebenden  Muskeln 
abhänge,  im  Kniegelenke  sich  weniger  direct  realisirt,"  als 
dies  an  mehreren  andern  Gelenken  der  Fall  ist,  so  üben  die 
Muskeln  doch  wenigstens  indirect  einen  sehr  bedeutenden 
Einflufs  auf  die  Gestallung  und  Function  des  Kniegelenkes 
aus.  Deshalb  werden  von  ihnen  nicht  allein  die  Conlracturen 
im  Kniegelenke  bewerkstelligt,  sondern  auch  die  seitlichen 
Krümmungen  in  vielen  Fallen  durch  diese  Organe  vermittelt 
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und  unterhalten.  Zu  den  Maskelleiden,  welchehier  in  Betracht 
kommen,  gehören  aber  namentlich  rheumatische  Affectioncn, 
gesteigerte  Reizbarkeit,  Schlaffheit,  Paralyse  und  Atrophie, 
oder  zu  grofse  Starrheit,  ungleichmäfsige  Entwickclung  und 
Verwundungen  dieser  Organe.  —  Diefs  sind  die  allgemeinen 
s.  g.  disponirenden  Ursachen,  aus  denen  heraus  die 
Formgebrechen  der  Knie  sich  auszubilden  pflegen.  Der  Ge- 
legcnheits-  oder  Zwischenursachen  aber  wird  am  pas- 
sendsten bei  den  besonderen  Formen  derselben  Erwähnung 
gethan  werden. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dafs  das  Kindesalter 
zu  den  in  Rede  stehenden  Deformitäten  am  geneigtesten  ist, 
nicht  allein  weil  in  selbigem  die  noch  nicht  vollkommen  aus- 
gebildeten Knochen,  namentlich  an  ihren  Gelcnkenden,  den 
Epiphysen,  an  sich  weicher  und  nachgiebiger  sind,  sondern 
auch  weil  die  Krankheilen,  welche  diesen  Uebeln  meist  zum 
Grunde  liegen,  in  das  Kindesalter  zu  fallen  pflegen.  Daher 
zeigen  sich  die  ersten  Anfange  der  gewöhnlichen  Kniebiegun« 
gen  gewöhnlich  in  den  Perioden,  in  welchen  die  Kinder  zu 
stehen  und  zu  gehen  beginnen,  und  nicht  selten  ist,  bei  lym- 
phatischer und  schwächlicher  Constitution,  schon  das  Mifs- 
verhältnifs  zwischen  der  zu  tragenden  Körperlast  und  der 
mindern  Festigkeit  der  Unterglicdmaafsen  zur  Erzeugung  die- 
ser oder  jener  Richtungsabweichung  des  Kniegelenkes  hin- 
reichend. Manche  Ursachen  sind  inzwischen  von  der  Art, 
dafs  sie  auch  im  späteren  Lebensalter  die  fraglichen  Defor- 
mitäten hervorbringen  können,  was  namentlich  von  denCon- 
tracluren  gilt,  die  wenigstens  fast  eben  so  oft  bei  erwachse- 
nen Personen,  als  bei  Kindern  enl stehen.  Wiewohl  zwischen 
den  beiden  Geschlechtern  in  Betreff  des  häufigem  Vorkonr- 
mens  der  Kniebiegungen  kein  so  grofser  Unterschied  stall  zu- 
,  finden  scheint,  als  diefs  mit  den  Rückgratskrümmungen  der 
Fall  ist;  so  ist  doch  nach  unsern  Beobachtungen  nicht  zu 
verkennen,  dafs  das  weibliche  Geschlecht  auch  hierin  in  ei- 
nigem Nachtheile  steht.  Was  aber  die  verschiedenen  For- 
men dieser  Deformität  anlangt,  so  findet  man  die  Auswärts- 
krümmung der  Kniee  und  die  Anziehung  des  Unterschenkels 
an  den  Oberschenkel  häufiger  bei  männlichen,  die  Einwärts- 
krümmung aber  häufiger  bei  weiblichen  Individuen.  Gehen 
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wir  jetzt  zur  Beschreibung  der  Ilaupiformen,  in  welchen  die 
Kniebiegungen  vorkommen,  über. 

1.  Die  Kniekrümmung  nach  innen  (die  Einwärls- 
biegung  des  Knies,  la  Courbure  en  dedans  de  Varlictdation 
du  getwu,  the  Inclinalion  af  the  knee-joint  inusard*  oder 
in-knee,  Genuvalgum,  Esogonyuucon  »u/it,  v.  «r«,  nach  ein- 
wärts und  yovvayxwi').  Diese  Deformität  trifft  bald  nur  eine, 
bald  beide  Extremitäten.    Im  erstem  Falle  liegt  das  kranke 
Knie  am  gebunden  an,  während  der  Unterschenkel  nach  dem 
Fufse  hin  von  demselben  immer  mehr  und  mehr  abweicht 
so  dafs  die  Füfse  am  weitesten  von  einander  abstehen.  Eine 
vom  Trochanter  mnj.  bis  an  den  äufsern  Fufsrand  gezogene 
gerade  Linie  beschreibt  die  Basis  eines  sehr  stumpfwink- 
lichten  Dreiecks,  dessen  zwei  Seiten  in  dem  Ober-  und  dem 
Unterschenkel  bestehen.    Am  Kniegelenke  selbst  fühlt  man 
den  äufsern  Gelenkkopf  des  Oberschenkelknochens  gar  nicht, 
den  innern  dagegen,  ohne  dafs  er  in  den  einfachen  Fällen  an 
und  für  sich  ungewöhnlich  grofs  und  schmerzhaft  ist,  in  glei- 
chem Grade  nach  innen  hervorragend.    Die  Kniescheibe  hat 
in  Folge  der  in  der  Regel  zugleich  mitvorhandenen  Achsen- 
drehung des  ganzen  Beines  nach  aufsen  ihre  natürliche  Lage 
merklich  verändert,  indem  sie  nicht  mehr  ganz  die  vordere 
Fläche  des  Kniegelenkes  einnimmt,  sondern  etwas  auswärts, 
gegen  den  stumpfen  Winkel  hin,  gewendet  erscheint  An  der 
äufsern  eingebogenen  Seite  des  Knies  spannt  sich  beim  Ver- 
suche, das  Bein  möglichst  auszustrecken,  in  der  Kniekehlen- 
gegend besonders  die  Sehne  des  Muse.  Biceps  femoris  und 
dieser  Muskel  selbst  aufsergewöhnlich  stark  an,  so  dafs  in 
den  meisten  Fällen  das  Ilaupthindernifs  der  Geraderichtung 
zunächst  in  dieser  Verkürzung  des  Muskels  zu  liegen  scheint 
Gewöhnlich  senkt  sich  das  kränke  Knie  im  Stehen  zugleich 
auch  etwas  nach  vorwärts,  so  dafs  in  Folge  dieser  aus  dop- 
pelten Gründen  entstehenden  Verkleinerung  des  Beines  der  Patien  t 
mit  dem  Becken  schief  steht  und  beim  Gehen  auf  die  kran- 
ke Seite  sinkt.    So  wie  das  Kniegelenk  verhält  sich  auch 
das  Fufsgelenk,  bei  welchem  man  den  äufsern  und  den  in- 
nern Condylus  in  der  nämlichen  Weise  AUS 
Verfassung  gerückt  findet    Der  mit  den  Zehenspitzen  stark 
auswärts  gekehrte  und  mehr  abgeflachte  Fufs  trifft  mit  dem 
innern  Rande  mehr  als  mit  der  eigentlichen  Sohlenfläche  auf 
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den  Boden  auf,  weshalb  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Uebel 
schon  längere  Zeit  bestanden  hat,  die  Haut  des  innern  Fufs- 
randes  callös  zu  sein  pflegt.  Leiden  beide  Kniee  in  gleichem 
Grade  an  Einwärtskriimmung,  so  nähern  sie  sich  einander 
noch  mehr;  ja  oft  haben  sie  alsdann  nicht  einmal  Platz  ge- 
nug, um  neben  einander  zu  stehen,  so  dafs  das  eine  Knie 
hinter  das  andere  zurücktreten  mufs.  Die  Unterschenkel 
spreizen  sich  aber  dabei  um  so  bedeutender  nach  unten  zu 
aus,  weswegen  man  die  so  deformirten  Beine  im  gewöhnli- 
chen Leben  auch  mit  dem  Namen  Ziegen-  oder  Schemmel- 
beine  u.  dgl.«m.  belegt  hat.  Anstatt  des  einseitigen  Hinkens 
wird  durch  diese  Verunstaltung  beider  Extremitäten  ein  von 
der  einen  Seite  zur  andern  hinwankender,  äufserst  unsiche- 
rer und  schwerfälliger  Gang,  wobei  die  Füfse  nach  aufsen 
hin  gleichsam  geschleudert  werden,  verursacht.  —  Das  hier 
blofs  seiner  Grundform  nach  geschilderte  Esogonyancon  zeigt 
indefs  sehr  häufig  mancherlei  Abänderungen  und  Complica- 
tionen,  von  denen  die  gewöhnlichsten  darin  bestehen,  dafs 
die  Unterschenkelknochen  in  ihrer  Continuität  in  derselben 
Richtung  als  die  Kniee  verbogen  sind;  dafs  das  Fufsgelenk 
eine,  zuweilen  eigentlich  mehr  scheinbare,  dem  Knie  gerade 
entgegengesetzte  Verunstaltung  angenommen  hat,  indem  der 
äufsere  Knöchel  (wenigstens  im  Verhältnifs  mit  dem  in  schie- 
fer Richtung,  nämlich  von  innen  nach  aufsen,  im  Fufse  sich 
einlenkenden  Unterschenkels)  stärker  hervor,  —  der  innere 
aber  zurücktritt,  und  dcrFufs  selbst  dadurch  eine  gewölbtere 
Gestalt  bekommt;  und  dafs  manche  Gelenktheile  krankhaft 
aulgetrieben  sind.  Auch  liegt  es  aufserhalb  des  eigentlichen 
Wesens  der  Krankheit,  wenn  im  Knie  die  Gelenkigkeit  be- 
deutend verloren  gegangen  oder  cariöse  Exulcerationen  zu- 
gleich mit  vorhanden  ist  $f^^;*^ 
Was  die  besondere  Aetiologie  des  Esogonyancon  anlangt 
so  ist  sie  der  Inbegriff  von  allen  disponirenden  und  gelegent- 
lichen Ursachen,  die  unter  günstigen  Umständen  zu  bewirken 
vermögen,  dafs  die  Gelenkflächen  desOs  femoris  und  der  Ti- 
bia  sich  nach  aufsen  zu  unter  einem  mehr  oder  weniger  spitzen 
Winkel  berühren.  Diese  Gestaltveränderung  der  Knochen 
kann  aber  bald  unmittelbar  aus  ungleichmäfsigem  Wachsthum 
der  betreffenden  Theile,  wobei  die  äufsern  Condyli  hinter  den 
innern  zurückbleiben,  oder  aus  dyscratischen  Auftreibungen 
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der  iiinern  Gelcnkköpfo,  bald  daraus  hervorgehen,  dafs  der 
nur  einigermaßen  stärkere  Muskelzug  des  Biceps  fcnioris  bei 
ScJiIafllicit  seines  Antagonisten  und  des  Bantlerapparats  ver- 
mögend war,  den  krankhaft  erweichten  Epiphysen  die  frag- 
liche Mifsgestalt  zu  geben.  Als  s.  g.  Causae  occasionales  nen- 
nen wir  aber  hauptsächlich  die  üble  Gewohnheit  der  Wärte- 
rinnen, die  Kinder  immer  auf  einer  und  derselben  Seite  zu 
tragen,  und  dabei  das  eine  Knie  mit  dem  Arme  stark  nach 
innen  an  sich  anzudrücken;  ferner  Wunden  oder  Geschwüre 
am  äufsern  Fufsrande,  um  derenwillen  das  damit  behaftete 
Individuum  längere  Zeit  genöthigt  ist,  beim  Gehen  nur  mit 
dem  innern  Fufsrande  aufzutreten,  un*d  das  ganze  Bein  dem- 
gemäfs  beugt;  Verbrennungen  an  der  äufsern  Seite  des  Knies, 
wodurch  die  darunter  liegenden  Sehnen  und  Bänder  einen 
Einschrumpfungsproccfs  eingegangen  sind  u.  s.  w. 

2)  Die  Krümmung  des  Knies  nach  aufsen  (die 
Auswärtsbiegung  des  Knies,  la  Courbure  cn  dehors  de  l'ar- 
ticulation  du  genou,  the  Inclination  ofthe  knee-joint  out  ward  s, 
Genu  varum,  Exogonyancon  mihi  (von  «4«,  nach  aufsen,  und 
yowayxwi').  Gemeiniglich  kommt  dieses  Gebrechen  an  beiden 
Beinen  zugleich  vor,  welche  alsdann  im  ausgestreckten  Zu- 
stande eine  mehr  oder  minder  regelmäfsigc  Ellipse  bilden,  so 
dafs  eine  vom  Schambogen  bis  in  die  Mitte  zwischen  die 
Füfse  gezogene  gerade  Linie  der  Sehne  eines  Doppelbogens 
gleich  ist,  an  dem  die  beiden  Kniee  sich  in  den  Pfeillinien, 
d.  h.  in  der  Richtung  befinden,  in  welcher  die  Pfeile  zu  lie- 
gen kommen  würden.  Denn  bei  nur  einigermafsen  starker 
Auswärtskrümmung  der  Kniee  sind  in  der  Regel  auch  die 
langen  Röhrenknochen,  besonders  des  Unterschenkels,  mit  ih- 
rer Convexität  nach  aufsen  zu  gekrümmt  Im  gemeinen  Le- 
ben nennt  man  so  verunstaltete  Beine  ihrer  Aehnlichkeit  we- 
gen Säbel-  oder  Sichel-,  Cirkelbeine  u.  s.  w.  Das  Kniege- 
lenk selbst  zeigt  in  Allem  die  entgesetzte  Beschaffenheit,  als 
beim  vorhergehenden  Uebel,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dafs 
die  Gelenkflächen  der  Knochen  bei  demselben  Grade,  den 
(las  Uebel  erreicht  hat,  nicht  auch  eine  Gcstallveränderung 
von  gleicher  Bedeutung  eingegangen  sind,  als  diefs  beim  Eso- 
gonyancon  der  Fall  ist,  wovon  der  Grund  eben  in  der  gleich- 
zeitigen Biegung  der  Röhrenknochen  zu  suchen  ist.  DerCon- 
dylus  externus  ossis  femoris  ragt  über  die  Gebühr  hervor, 
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während  der  Condylus  internus  wenig  oiler  gar  nicht  fühlbar 
ist,  und  auf  der  hinern  Seile  der  Knickehlengegcnd  zeigen 
sich  die  Sehnen  des  Muse,  semitendinosus  und  semimembra- 
nosus  ihrer  ungewöhnlichen  Kürze  wegen  hart  und  angespannt. 
Eine  ähnliche  ßewandtnifs  wie  mit  den  Knöcheln  des  Knies 
hat  es  auch  mit  denen  des  Fufses.    Gemäfs  der  Achsen- 
ilrehung  nach  innen  zu  aber,  welche  das  ganze  Bein  fast  im- 
mer mit  erlitten  hat,  zeigt  die  Palella  eine  entsprechende 
Lageveränderung,  und  der  mehr  oder  weniger  klmnpfufsartig 
gestaltete  F ufs  berührt  den  Erdboden  mit  seinem  äufsern  Rande 
stärker,  als  mit  seinem  innern.  —  Eine  nicht  gar  seltene  Com- 
plication  ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Ein-  und 
Ausw.ii  Iskrümmung  des  Knies,  so  dafs  beide  Beine  in  gleichem 
Grade  nach  einer  und  derselben  Seite  hin  von  der  geraden 
Directionslinic  abweichen,  in  welchem  Falle  die  Auswärls- 
krümmung  des  einen  Knies  auch  eben  so  wie  die  Einwärts- 
krümmung des  andern  mehr  winkel-,  als  bogenförmig  zu 
sein  pflegt. 

Da  die  Auswärt  skr  ümmung  der  Kniec  ihren  Grund  gröls- 
tcnlheils  in  rhachitischen  und  scrophulösen  Knochenleiden 
oder  in  allgemeiner  Muskelschwäche  hat,  so  bedarf  es  in  der 
Regel  keiner  besondern  äufsern  Zwischenursache,  welche  den 
kranken  Beinen  gerade  diese  Form  von  Richtungsabweichung 
giebt.  Sie  nehmen  dieselbe  vielmehr  schon  von  selbst  an, 
indem  die  relativ  stärkeren  Muskeln,  die  der  Norm  nach  die 
Auswärtsbeugung  des  Knies  bewirken,  auf  Veranlassung  der 
auf  die  nachgiebigen  Extremitäten  drückenden  Körperlasl, 
hierbei  ihre  Uebergewalt  mit  Leichtigkeit  geltend  machen. 

3)  Die  Vorwärtsbiegung  des  Knies  (das  Angezo- 
gensein des  Unterschenkels  an  den  Oberschenkel,  la  Flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuissc,  the  Contractiou  of  the  knec-joinr, 
Contraclura  genu,  Emprosthogonyancon  mihi  (von  «/i*(>o<x>*v 
nach  vorn  hin  und  yovvwyxuv).  Dieses  Gebrechen  besteht  darin, 
dafs  der  Oberschenkel  mit  dem  Unterschenkel  in  der  Knie- 
kehle einen  Winkel  bildet,  beide  sich  daher  in  beständiger  Beu- 
gung befinden.  In  dem  Mafsc,  als  die  Flexoren  des  Leiter- 
Schenkels,  der  Muse,  bieeps  femoris,  M.  semitendinosus  und 
M.  semimembranosus,  welche  man  in  der  Kniekehle  beim 
Ausslrcckungsversuche  des  Beines  vom  Gelenke  etwas  nach 
hinten  zu  sehnen  förmig  angespannt  und  hart  findet,  sich  krank 
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haft  verkürzt  haben,  ist  das  an  sich  mehr  oder  weniger  ab- 
norm beschaffene  Knie  vorwärts  gedrängt  Die  Beweglich- 
keit des  Gelenks  hat  dadurch  natürlich  eine  Beschränkung 
erlitten,  die  zuweilen  nicht  allein  in  den  genannten  Muskeln 
und  den  hintern  Gelenkbändern,  sondern  auch  in  verschiede- 
nen Degenerationen  der  Kapsalmembran,  so  wie  in  Ablageruug 
von  steinigter  und  knochigter  Masse  auf  den  vordem  Gelenk- 
flächen und  in  ankylo tischen  Verwachsungen  ihren  Grund 
hat.  Gewöhnlich  ist  damit  Angezogensein  des  Oberschenkels 
an  den  Unterleib  verbunden,  was  den  Gebrauch  der  Glied- 
mafsen  noch  mehr  aufhebt.  Dagegen  beobachtet  man  nicht 
gar  selten,  dafs,  wenn  nur  eine  Extremität  leidend  und  das 
Knie  nicht  unter  einem  zu  spitzen  Winkel  gebogen  ist,  die 
dadurch  bedingte  Verkürzung  des  Beines  durch  eine  Verlän- 
gerung des  Fufses  in  den  s.  g.  Pferde-  oder  Spitzfufs  ersetzt 
und  auf  diese  Weise  ein,  obschon  unsicheres  Gehen  noch 
möglich  gemacht  wird.  —  Gelegenheit  zur  Entstehung  der 
Contractur  des  Kniegelenkes  geben,  besonders  bei  schon  vor- 
handenen Aftectionen  des  Kniegelenkes,  namentlich  ein  lan- 
ges Krankenlager,  in  welchem  die  Beine  anhaltend  in  gebo- 
gener Richtung  liegen;  Geschwüre  oder  sonstige  Verwundun- 
gen auf  der  Fufssohle  oder  der  Ferse,  um  derenwillen  Patient 
nur  mit  den  Fufsspitzen  auftritt;  Verbrennungen  in  der  Knie- 
kehlengegend selbst  u.  dgl.  m. 

4)  Die  Rückwärtsbeugung  des  Knies  (das  Einge- 
sunkensein des  Knies,  la  courbure  en  arriere  de  VarticulaVton 
du  genou,  ihe  lnclination  of  the  knee -Joint  backwards, 
Genu  recurvatum,  Qpisthogonyancon  mihi  (von  oxiq>&  hin- 
terwärts und  yowayjcwfV  wo  das  Knie  auf  seiner  vordem 
Seite  eine,  jedoch  immer  nur  flache  Vertiefung  bildet,  und 
in  der  Kniekehle  sich,  ausbeugt;  eine  Deformität,  die  im  Gan- 
zen nur  äufserst  selten  vorkommt,  und  zwar  erstlich  wegen 
der  Lage  der  Kniescheibe,  die  dem  Ueberbeugen  des  Knies 
ein  bedeutendes  Ilindernifs  in  den  Weg  legt,  zweitens  wegen 
der  Richtung  des  Fufses,  die  weit  mehr  das  Vor-,  als  das 
Rückwärtsbeugen  des  Knies  begünstigt,  und  drittens  wegen 
des  natürlichen  Verhältnisses  der  Streckmuskeln  des  Unter- 
schenkels zu  den  Beugemuskels,  welchen  jene  an  Kraft  be- 
deutend nachstehen.  Zu  ihrer  Entstehung  ist  daher  gänz- 
licher Mangel  oder  zu  grofse  Kleinheit  der  Patella,  oder  aber 
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sehr  beträchtliche  Schlaffheit  der  Beugemuskeln  Und  hintern 
Kniegelenkbänder  erforderlich.  Ein  Paar  auf  die  fragliche 
Weise  in  einem  ziemlich  hohen  Grade  verunstaltete  Beine 
hat  J.  Heine,  (im  zweiten  öffentlichen  Berichte  üb.  d.  Ortho- 
päd. Heilanstalt  in  Cannstadt,  1834)  kürzlich  erwähnt  und 
nach  den  in  seiner  Sammlung  befindlichen  Gypsabgüssen  auf 
einer  der  beigefügten  lilhographirten  Tafeln  abgebildet  Die 
Unterschenkelknochen  waren  in  diesem  Falle  (denn  beide 
Beine  scheinen  einem  und  demselben  Individuum  anzugehö- 
ren) bedeutend,  mit  der  Convexität  nach  den  Waden  zu,  ver- 
bogen: die  innern  Knöchel  beider  Füfse  traten  abnorm  her- 
vor, und  Patient  konnte  nur  mit  Hülfe  zweier  Krücken  nolh- 
dürftig  gehen. 

Die  aus  diesen  Gebrechen  für  die  Locomotion  sowohl 
als  lur  das  Beßndcn  des  übrigen  Körpers  erwachsenden  nach- 
theiligen Folgen  stehen  natürlich  mit  der  Form  und  dem 
Grade  derselben  in  genauem  Verhältnisse.  Aufser  dafs  sie 
das  Stehen  und  Gehen  im  Allgemeinen  erschweren,  und  zu- 
weilen ganz  unmöglich  machen,  wirken  sie  fast  immer  hem- 
mend auf  die  normale  Entwickelung  des  ganzen  Organismus 
ein,  so  dafs  die  mit  nur  einigermaßen  beträch  iiichen  Knie- 
biegungen behafteten  Individuen  im  Wachsthum  gewöhnlich 
zurückbleiben  und  schwächlich  sind.  Bei  Vielen  geben  sie 
auch  unmittelbar  Veranlassung  zu  verschiedenen  Verdrehun- 
gen und  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  vorzüglich  wenn 
nur  eine  Extremität  leidet  und  dadurch  ein  schiefer  Stand 
des  Beckens,  dessen  Knochen  ebenfalls  leicht  eine  Verunstal- 
tung erfahren,  verursacht  wird,  so  wie  zu  Hernien  und  beim 
weiblichen  Geschlechte  zu  Dislocationen  der  Gebärmutter« 
Doch  ist  in  manchen  Fällen  nicht  aufser  Acht  zu  lassen, 
dafs  die  übrigen  Körpergebrechen  nicht  sowohl  die  Folgen 
der  Kniekrümmungen,  als  vielmehr  die  Cöeffectc  eines  allge- 
meinen Grundleidens,  z.  ß.  der  Rhachitis,  Scrophulosis,  Osteo- 
malacia,  Muskel-  und  Nervenschwäche  u.  s.  w.  sind. 

Prognose.  Die  Stellung,  welche  die  untern  Gliedmafscn, 
ihrer  natürlichen  Function  gemäfs,  einnehmen,  macht  die  Hei- 
lung der  nur  einigermafsen  bedeutenderen  krankhaften  Knie- 
biegungen zu  einer  der  schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes; 
denn  hat  der  Oberschenkel  im  Kniegelenke  seinen  in  der 
Schwerlinie  liegenden  normalen  Stützpunkt  einmal  verloren, 


Digitized  by  Google 


Gonyagmon.  107 
so  wird  durch  die  zu  tragende  Körperlast  und  durch  die  krank- 
haft angespannten  und  in  Folge  der  stattfindenden  Krümmung 
zu  ihren  Antagonisten  in  ein  günstigeres  Verhältnifs  treten- 
den Muskeln  die  Deformität  noch  so  lange  vermehrt,  als  der 
Organismus  in  seiner  Entwicklung  begriffen  ist.  Es  müssen 
dem  Uebel  so  früh  als  möglich  die  zweckmäßigen  Mittel  ent- 
gegengestellt werden,  da  die  organischen  und  formellen  Ver- 
änderungen, welche  mit  dem  Vorwärtsschreiten  des  Gebrechens 
in  den  das  Knie  zusammensetzenden  Gebilden  vorgehen,  von 
der  Art  sind,  dafs,  selbst  unter  übrigens  günstigen  äufsem 
Verhältnissen,  die  Kunst  stets  nur  sehr  mittelbar  auf  diesel- 
ben einzuwirken  vermag.  Hat  daher  das  Kniegelenk  bereits 
solche  Metamorphosen  erlitten,  dafs  die  kranken  Organe  nicht 
allein  in  ihrer  Gestalt,  sondern  auch  in  ihrer  innern  Textur 
umgewandelt  und  wahre  ankylotische  Verschmelzungen  der- 
selben erfolgt  sind,  und  ist  die  Zeit  der  völligen  Körperent- 
wickelung überschritten,  so  kann  das  zweckmäfsigste  Heilver- 
fahren wenig  oder  nichts  mehr  ausrichten.  In  den  entgegen- 
gesetzten Fällen  aber  ist  die  Kunst,  mit  der  gehörigen  Um- 
sicht und  Ausdauer  in  Ausübung  gebracht,  wie  die  Erfahrung 
unserer  Tage  lehrt,  auch  gegen  diese  Deformitäten  nichts  we- 
niger als  unvermögend.  Rücksichtlich  der  äufsem  Formen 
der  Kniebiegung,  von  denen  oben  ausführlicher  gehandelt 
worden,  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Einwärtskrümmungen 
der  Kniee  sich  in  der  Regel  schwerer  heilen  lassen,  als  die 
Auswärtskrümmungen,  weil  bei  jenen  meist  größere  Ge- 
staltveränderungen an  den  Gelenkenden  stattfinden,  bei  die- 
sen hingegen  die  Schuld  weniger  hierin,  als  in  der  Biegung 
der  Röhrenknochen  liegt,  welche  dem  ungleichem  Muskel- 
zuge nachgegeben  haben,  weshalb  die  letzteren  Deformitäten 
auch,  falls  sie  nicht  einen  hohen  Grad  von  Ausbildung  er- 
reicht haben,  sich  ohne  alle  Kunsthülfe  durch  das  Fester? 
werden  der  Knochen  und  durch  gröfseres  Wachsthum  der? 
selben  mit  der  Zeit  von  selbst  wieder  ausgleichen.  Am  un* 
günstigsten  ist  die  Prognose  der  Contracturen  des  Knies,  zu- 
mal wenn  wirkliche  ankylotische  Verschmelzungen  mit  im 
Spiele  sind.  Die  nähere  Bestimmung  in  den  concreten  Fäl- 
len aber  inufs  überhaupt  von  den  vorausgegangenen  oder 
noch  vorhandenen  Ursachen  und  von  verschiedenen  andern 
obwaltenden  Umständen  entlehnt  werden. 
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Kur.  Dafs  die  Indicationcn,  welche  sich  auf  die  Ent- 
fernung des  Ursächlichen  beziehen,  auch  bei  den  fraglichen 
Gebrechen  obenan  stehen,  bedarf  für  den  rationellen  Arzt 
keiner  besondern  Beweisführung.  Eine  mit  Umsicht  und 
Gründlichkeit  anzustellende  Untersuchung  mufs  die  nölhige 
Auskunft  darüber  geben,  ob  und  in  wiefern  das  Uebel  im 
vorliegenden  Falle  mit  einem  inneni  Allgemeinleiden  des  Or- 
ganismus in  causaler  Verbindung  noch  steht,  oder  gestanden 
hat,  oder  ob  es  gleich  ursprünglich  blofs  auf  sich  selbst  be- 
schränkt, rein  localer  Natur  war.  Worin  nun  in  den  Fällen, 
in  welchen  das  erstere  Verhältnis  sich  herausstellt,  die  zu 
verfolgenden  Heilzwecke  60  wie  die  deshalb  zu  gebrauchen- 
den Mittel  bestehen,  ist  indefs  ein  Gegenstand,  dessen  Erör- 
terung nicht  sowohl  hierher,  als  vielmehr  unter  die  Artikel 
gehört,  welche  von  den  in  der  Aetiologie  der  fraglichen  Ge- 
brechen erwähnten  verschiedenen  Krankheitsgattungen  und 
Arten  handeln.  Da  es  aber  nur  in  wenigen  Fällen  geschieht, 
dafs  blofs  durch  die,  wenn  auch  noch  so  vollständige  Erfül- 
lung dieser,  das  Allgemeinleiden  berücksichtigenden  Indicatio- 
nen  nicht  allein  das  dynamische,  speeifisch  krankhafte  Befin- 
den, sondern  mit  diesem  zugleich  auch  das  einmal  eingetre- 
tene mechanische  Mifsverhältnifs  in  den  verunstalteten  Knieen 
zur  Normalität  zurückkehrt,  so  mufs  nun  das  eigentlich 
s.  g.  orthopädische  Heilverfahren,  das  bisher  durch  das 
Wesen  der  Krankheit  cöntraindicirt  oder  mindestens  doch  sehr 
beschränkt  ward,  eben  so  wie  in  den  Fällen  der  zweiten  Art, 
welche  gleich  vom  Anfange  der  Kur  an  von  anderweitigen: 
Körperleidcn  unabhängig,  blofs  local  befunden  wurden,  in  seine 
volle  Wirksamkeit  treten.  Die  durch  die  Lokalbehandlung 
zu  erfüllende  Indication  besteht  nämlich  darin,  dafs  nun  auch 
die  der  äufsern  Verunstaltung  unterliegende  nächste  Ursache, 
welche  nachgewiesen  am  meisten  mechanischer  Natur  ist,  be- 
seitigt werde,  und  diefs  mufs  sowohl  durch  solche  Mittel,  die 
mehr  dynamisch,  als  auch  durch  solche,  die  mehr  mechanisch 
direct  auf  das  kranke  Glied  einwirken,  geschehen ;  denn  mei- 
stcntheils  ist  es  nöthig,  dafs  beiderlei  Mittel,  je  nach  den  in 
den  concreten  Fällen  obwaltenden  Umständen,  verschiedent- 
lich mit  einander  zu  Hülfe  genommen  werden.  Wenden  wir 
jetzt  diese  allgemeinen  Grundsätze  der  Behandlung  auf  die 
einzelnen  äufsern  Formen  der  krankhaften  Kniebieguugcn  an. 
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Bei  dem  Esogonyancon,  in  welchem,  wie  gezeigt 
worden  ist,  die  nächste  Schuld  in  der  absoluten  oder,  relati- 
ven Kleinheit  der  Gelenkenden  gegen  ihren  äafsern  Rand  hin 
und  in  der  unverhällnifsmäfsigen  Verkürzung  der  Seline  des 
Muse.  Biceps  femoris  liegt,  mufs  man,  mittelst  behutsamer 
und  wiederholt  vorgenommener  Manipulationen  und  durch  die 
Anwendung  erschlaffender  besonders  aus  fettigen  und  öligen 
Substanzen  bestehenden  Einreibungen  auf  der  äufsern  einge- 
zogenen Seite  des  Knies,  die  daselbst  angespannt  erscheinen- 
den Theile  nachgiebig  zu  machen,  dagegen  durch  den  Gebrauch  ad- 
slringirender,  corroborirender  Waschungen,  die  vorzüglich  der 
Reihe  der  geistigen  und  aromatischen  Mittel  zu  entnehmen 
sind,  auf  der  Innern  hervorgedrängten  Seite  die  ausgedehn- 
ten Organe  zu  einem  kräftigeren,  antagonistischen  Wider- 
stande anzuregen  suchen.     Dem  nämlichen   Zwecke  ent- 
sprechen  ortliche  warme,  mit  erweichenden  Ingredienzen  ge- 
schwängerte Dampfdouchen  einerseits,  und  kalte,  die  entge* 
gengeselzte  Kraft  äufserndc  Douchen  andererseits,  so  wie 
auch  active  Bewegungen  der  Kranken,  so  weit  es  ihnen  durch 
eigene  Kraftanslrengung  die  krummen  Glieder  auszustrecken 
nur  möglich  ist.    Diese  einfache  örtliche  Behandlung,  mit  der 
gehörigen  Geschicklichkeit  und  Consequenz  durchgeführt,  ge- 
nügt nicht  selten  in  den  niedern  Graden  des  Uebels  zur  voll- 
kommenen Wiederherstellung.    Die  höheren  Grade  desselben 
aber  machen  aufscr  den  angegebenen  Manipulationen,  welche 
liier  ebenfalls  die  wesentlichsten  Dienste  zu  leisten,  und  all- 
mählig  eine  gröfsere  Nachgiebigkeit  selbst  der  härtesten  Sehne 
zu  bewirken  vermögen,  auch  noch  mechanische  Vorrichtun- 
gen nöthig.    Durch  die  zweckmäfsige  Verbindung  dieser  bei- 
derlei Hülfsmittel  werden  die  Hauplbedingungen,  unter  wel- 
chen eine  Ausgleichung  zwischen  dem  innern  und  äufsern 
Hände  der  im  Knie  zusammenstofsenden  Gelenkenden  statt- 
finden kann,  erfüllt.    Die  verschiedenen  in  der  Absicht  von 
den  Schriftstellern  anempfohlenen  Maschinen  und  Apparate 
sind  nun  zum  Theil  von  der  Art,  dafs  sie  die  gekrümmte 
Extremität  in  fortwährender  Extension  erhalten,  um  den  Man- 
gel des  Antagonismus  der  Muskeln  zu  ersetzen,  und  das  Ge- 
wicht der  Theile,  die  oberhalb  des  leidenden  Knies  liegen, 
möglichst  zu  vermindern  oder  ganz  aufzuheben  —  wie  z.  B. 
die  Maschinen  des  Fabricius  Hildanus,  Hanns  Gersdorf 
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und  B$ff  sind,  —  zum  Theil  so  construirt,  dal*  auf  die  her- 
vorragende  innere  Seite  des  Knies  ein  angemessener  Druck 
ausgeübt  wird  —  wohin  z.  ß.  die  Apparate  von  Senket, 
Bafs,  Koehfer,  Trampel  und  Joerg  gehören  —  zum  Theil 
endlich  von  der  Einrichtung,  dafs  man  beide  Absichten  in 
einem  und  demselben  Werkzeuge  zu  vereinigen  sucht  —  was 
bei  den  Heitte'schen  Maschinen  der  Fall  ist    Nach  unserm 
Dafürhalten  erfüllen  die  nach  dem  zuletzt  angeführten  Prin- 
cipe construirten  Apparate  ihren  Zweck  am  vollkommensten, 
weshalb  wir  uns  auch  in  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Ein- 
wärts krümmung  des  Knies  folgender  Maschine  mit  erwünsch- 
tem Erfolge  zu  bedienen  pflegen.  Die  Hauptbestandteile  der- 
selben sind  ein  eiserner  Beckenreifen  und  eine  von  diesem 
abwärts  gehende  stählerne  Schiene.    Der  nach  Verhältnis  des 
Alters  und  der  Stärke  des  Patienten  1  —  2  Zoll  breite,  und 
der  Form  des  Körpers  genau  entsprechende  Reifen  ist  aus 
drei  Stücken  zusammengesetzt,  welche  durch  ein  Paar  Char- 
niergelenke  so  mit  einander  vereinigt  sind,  dafs  die  zwei  kür- 
zeren die  vordere  kleinere  Hälfte  bilden,  das  gröfsere  aber 
die  Mitte  zwischen  ihnen  einnimmt.  Er  ist  mittelst  einer  rie- 
gelartigen Vorrichtung  vorn  über  der  Schoofsgegend  zu  schlie- 
fsen  und  kommt  auf  den  grofsen  Trochanteren  aufzuliegen. 
Mit  demselben  in  Verbindung  steht  die  nach  aufsen  zu  etwas 
convex  gebogene  Seitenschiene,  (welche  von  der  erforderlichen 
Stärke  und  Breite  und  so  lang  ist,  dafs  sie  vom  Reifen  an 
bis  an  den  äufsern  Fufsrand  reicht,  um  den  sie,  breiter  wer- 
dend, um  einige  Zolle  nach  einwärts  sich  umbeugt,  und  da- 
selbst an  der  Schuh-  oder  Stiefelsohle  befestigt  ist,)  durch  ein 
Gelenk,  welches  die  Bewegung  desselben  nach  vorn  und 
rückwärts  frei  läfst.   Zur  Befestigung  der  kranken  Extremi- 
tät an  diese  Schiene  dienen  aufser  dem  angenieteten  Stiefel 
oder  Schuh  noch  einige  Riemen,  welche  um  den  untern  Theil 
des  Unterschenkels  und  um  den  Fufs  selbst  geschnallt  wer- 
den, so  wie  ein  breiter  Gurt,  der  das  nach  innen  zu  abge- 
wichene Knie  umfafst  und  nach  Erfordernifs  lockerer  oder 
fester  angezogen  werden  kann.    Dafür  aber,  dafs  beim  an- 
haltenden Gebrauche  der  Maschine  jeder  schmerzhafte  Druck 
und  jede  Excoriation  vermieden  werden,  ist  durch  guteAus- 
wattirung  des  Beckenreifens  sowohl  als  auch  der  Gurte  und 
Riemen  und  der  Seitenschiene  an  allen  den  Stellen,  an  w^el- 
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chen  sie  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Körper  kommt, 
hinlänglich  gesorgt  Sind  beide  Extremitäten  in  derKniege- 
gend  nach  innen  zu  verkrümmt,  so  befindet  sich  zu  beiden 
Seiten  des  Reifens  eine  solche  Schiene,"  wie  sie  so  eben  be- 
schrieben wurde. 

Ein  wesentlicher  Vortheil,  den  unser  Apparat  vor  andern 
Vorrichtungen  der  Art  gewährt,  besteht  darin,  dafs  er  fast  den 
vollen  Gebrauch  des  kranken  Gliedes,  das  Gehen  und  Stehen 
verstattet,  indem  der  obere  feste  Beckenreifen  an  dem  einen 
und  der  Schuh  an  dem  andern  Ende  der  Schiene  die  Ver- 
schiebungen derselben,  welche  dabei  z.B.  an  der  «/berg-'schen 
Maschine  unvermeidlich  stattfinden,  verhindern,  und  dafs  er 
es  unnöthig  macht,  den  Patienten  auf  eine  längere  Zeit  zum 
ruhigen  horizontalen  Liegen  zu  verurtheilen,  —  ein  Umstand 
der  von  offenbarem  Nachtheile  für  das  Gesammtbefinden  des 
Körpers  zu  sein,  und  nur  allzuleicht  zur  Vermehrung  einer 
der  Hauptursachen  des  bestehenden  Gebrechens,  nämlich  der 
Muskelschwäche,  beizutragen  pflegt.  Zwar  wird  das  Gehen 
mit  unserer  Maschine,  welche  Tag  und  Nacht  angelegt  bleibt 
und  nur  so  lange  abgenommen  werden  darf,  als  es  der  oben 
erwähnten  täglichen  Manipulationen  und  Einreibungen,  der 
Bader  und  dergleichen  wegen  nöthig  ist,  dadurch  erleichtert, 
dafs  die  Schiene  in  der  Gegend  des  Knies  noch  ein  diesem 
entsprechendes  Gelenk  hat;  allein  wir  sind  durch  die  Erfah- 
rung davon  überzeugt  worden,  dafs  es,  wenigstens  im  Anfange 
der  Kur  und  in  den  höhern  Graden  des  Uebels  besser  ist, 
dieses  Gelenk  wegzulassen,  weil  dasselbe  nicht  allein  die  Festig« 
keit  der  ganzen  Schiene  beeinträchtigt,  sondern  auch  das  Vor-, 
wärlssinken  des  kranken  Knies  nachtheilig  unterstützt. 

Die  von  A.  Winter  beschriebenen  Vorrichtungen  zur 
Heilung  schiefer  Kniegelenke  (S.  Rusfa  Magazin  f.  d.  ges. 
Heil.  Bd.  IV.  pag.  163.  und  ff.),  welche  1)  in  einer  im  Sitzen 
zu  gebrauchenden  Maschine,  2)  in  einer  Vorrichtung,  die  im 
Liegen  benutzt  werden  soll,  und  3)  in  einer  Vorrichtung  be- 
steht, deren  man  sich  nach  schon  vorgerückter  oder  vollen- 
deter Kur  zu  bedienen  habe,  sind  abgesehen  davon,  dafs  die 
Patienten  durch  selbige  ebenfalls  des  Gebrauches  ihrer  Beine 
beraubt  werden,  wenigstens  für  die  Privatpraxis  offenbar  zu 
umständlich,  als  dafs  sie  von  Andern  leicht  in  Anwendung 
gebracht  werden  sollten. 
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Die  orthopädische  Behandlung  des  Exogonyancon  ist 
im  Wesentlichen  dieselbe  wie  die  des  vorhergehenden  Ge- 
brechens, nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  Manipulationen 
und  Einreibungen  sich  gerade  umgekehrt  verhalten  müssen. 
Mechanische  Mittel  sind  hierbei  weit  seltener  nölhig;  ist  dies 
jedoch  der  Fall,  so  reichen  ganz  einfache,  mit  weicher  Un- 
terlage versehene  Papp-  und  Holzschienen  dazu  hin,  um  die 
Abweichung,  welche  das  Kniegelenk  selbst  anbetrifft,  so  weit 
als  es  möglich  ist,  zu  beseitigen. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  dem  Emprosthogo- 
nyancom,  gegen  welches  neben  den  hier  um  so  notwen- 
digeren Manipulationen  und  Einreibungen  in  die  Kniekehle, 
verschiedene  mechanische  Vorrichtungen,  z.  B.  von  Bell, 
Naumburg,  Joerg  u.  A.,  empfohlen  worden  sind.  Neuer« 
dings  hat  L.  Stromeyer  sich  bei  einem,  an  einer  sehr  be- 
trächtlichen Kniebiegung  nach  vorwärts  mit  angehender  An- 
kylose leidenden  15jährigen  Knaben  folgenden  Apparates  mit 
dem  glänzendsten  Erfolge  bedient:  eine  starke  coneave  Schiene 
von  Eisenblech,  genau  der  Form  des  Gliedes  angepafst,  um- 
schlofs  die  hintere  Hälfte  der  Extremität  vom  Sitzknorren  bis 
einige  Finger  breit  über  jlen  Knöcheln.    Am  Kniegelenke  be- 
fanden sich  zu  beiden  Seiten  starke  Charniere  und  hinter  der 
Kniekehle  ein  Ausschnitt  in  der  Schiene,  um  deren  Biegung 
möglich  zu  machen.    Diese  Schiene  wurde  mit  stark  ge- 
polsterten Riemen  an  das  Bein  geschnallt  Um  die  Ausstrek- 
kung  des  Unterschenkels  zu  bewerkstelligen,  befand  sich  aus- 
wärts am  obern  Schienenstücke,  dicht  oberhalb  des  Charniers, 
«ine  starke  Schraube,   die  beim  Niederschrauben  hebel- 
iormig  auf  einen  starken  eisernen  Zapfen  wirkte,  welcher  in 
•  eine  am  untern  Schienenstücke  befestigte  Mutter  gesteckt 
wurde.    Dieser  Zapfen  mufste  Anfangs  eine  winkelförmige 
Gestalt  haben;  als  das  Glied  aber  gerade  wurde,  mufste  er 
ebenfalls  eine  mehr  gerade  Richtung  bekommen.    Um  den 
Unterschenkel  zu  beugen,  liefs  Stromeyer  auswärts  am  obern 
Thcile  der  Schiene  eine  Walze  mit  einem  Stellrade  befesti- 
gen, um  die  sich  beim  Herumdrehen  mit  einem  Schlüssel  eine 
Schnur  wickelte,  die  am  untern  Ende  der  Schiene  festgebun- 
den war.    Die  kleine  Walze  war  so  eingerichtet,  dafs  sie  beim 
Druck  auf  eine  kleine  Feder  sich  abrollen  liefs.    Sollte  der 
Apparat  flectirend  wirken,  so  mufste  der  Zapfen  aus  seiner 
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Mutter  herausgezogen  werden.  IVlit  diesem  Apparate  wurde 
nur  am  Tage  der  Untersehenkel  durch  allmähtig  vermehrte 
Umdrehungen  der  Schraube  extendiri  Eine  Stunden  vor 
Schlafengehen  wurde  mit  der  Beugung  angefangen,  und  diese 
bis  dahin  möglichst  weit  getrieben.  (S.  Rusfs  Magaz.  f.  d. 
ges.  Heilk.  ßd.  42.  Heft  1.  pag.  170  und  ff.).  Die  Vorrich- 
tung ist  besonders  auch  deswegen  für  dergleichen  Fälle  em- 
pfehlenswerth,  weil  sie  das  Gehen  recht  wohl  zuläfst,  wie 
dies  auch  bei  dem  Stromcyer'schen  Patienten  der  Fall  war, 
der  während  der  Kurzeit  die  Schule  besuchte. 

Was  endlich  das  Opisthogonyancon  anlangt,  so  ist 
von  Einreibungen  angemessener  adstringirender  Mittel  in  die 
Kniekehle  am  meisten  zu  erwarten.  Man  wird  sich  jedoch 
aufserdem  auch  eines  Verbandes,  ähnlich  dem,  welchen  man 
nach  Venäscctionen  bei  etwas  gebogenem  Ellenbogen  am  Arme 
anzulegen  pflegt,  mit  Nutzen  bedienen  können. 

Die  sämmtlichen  krankhaften  Kniebiegungen,  mit  Aus- 
nahme des  Opisthogonyancon,  sind  am  vollständigsten  abge- 
handelt in  nachstehenden  Schriften. 

Litteratur: 

1)  .,«/.  S.  Naumburgs  Abhandlung  von  der  Beeinträchtigung"  u.  s.  \v. 
Leipzig  1796.  p.  46  u.  ff.  —  2)  J.  Chr.  S.  Joerg's  Werke:  „über 
die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers"  u.  s.  w.  Leipz.  1810 
pag.  68  —  75  uud  pag.  137  —  143.  —  3)  „Rcchcrches  pra- 
tiques  sur  les  principales  diflormiu's  du  corps  humain"  etc.  par  Ja- 
lade-Lafond.  Paris  1827.  p.  264.  und  ff.,  was  indefs  fast  nur  eine 
wörtliche  Uebersetzung  der  so  eben  angeführten  Joerg'schen  Abhand- 
lung über  den  fraglichen  Gegenstand  ist,  und  4)  „A  Treatise  on 
the  distortions  and  disformities  of  the  human  Body"  etc.  by  Lionel 
J.  Beule.  Second  Edition.    London  1833.  p.  91.  ff. 

Si  —  r. 

GONYOCELE,  von  70'™  das  Knie  und  *wz  der  Bruch, 
Synon.  von  KniegeschwulsL    S.  Geschwulst 
GORDIÜS.    S.  Filaria. 

GOSSYPIUM.  Diese  Pflanzengattung  gehört  in  die  Mo- 
nadelphia  Polyandria  des  Linne  seilen  Systems  und  zur  na- 
türlichen Familie  der  Malven.  Sie  zeichnet  sich  unter  den 
Gattungen  mit  doppeltem  Kelch  dadurch  aus,  dafs  der  äufsere 
aus  drei  unten  verwachsenen,  herzförmigen  und  gezähnt  ein- 
geschnittenen Blättern  besteht,  der  innere  aber  becherförmig 
stumpf  5zähnig  ist.  Die  Kapsel  ist  3  —  5fachrig,  vielsaamig 
Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Dd.  8 
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und  die  Saamen  sind  in  die  von  ihrer  Oberfläche  ausgehen- 
den Haare  eingehüllt.    Alle  Arten  haben  gelbe  Blumen  und 
3  —  51appige  Blätter,  sie  sind  einjährig  oder  zweijährig  oder 
ausdauernd  und  strauchig,  ihre  Saamwolle  in  der  Farbe  ver- 
schieden, weifs,  gelblich  oder  gelb.  Die  einzelnen  Arten  sind 
sehr  ungenügend  bekannt,  kommen  nach  den  Angaben  meist  in 
Asien,  aber  auch  in  Amerika  vor  und  man  baut  viele  der- 
selben (G.  herbaceum,  arboreum,  vitifolium,  hirsutum  etc.) 
zur  Gewinnung  der  Saamenwolle  an,  welche  unter  dem  Wa- 
rnen der  Baumwolle  (Lanugo,  erioxylon)  hinreichend  be- 
kannt ist    Man  bedient  sich  derselben  sowohl  als  eines  äußer- 
lichen Mittels,  als  warme  Umhüllung  z.  B.  bei  Frühgeburten, 
so  wie  bei  Verbrennungen  und  bereitet  aus  derselben  auch 
Moxa,  indem  man  cvlindrische  Bäuschchen  von  verschiedener 
Gröfse  daraus  formt,  mit  Leinwand  umgiebt  und  auch  wohl 
in  eine  Salpeterauflösung  oder  in  Weingeist  vor  dem  Ver- 
brennen taucht.  Endlich  bereitet  man  in  den  Gegenden,  wo  die 
Baumwollenpflanze  kultivirt  wird,  aus  den  Saamen  selbst  einen 
Schleim,  welcher  bei  catarrhalischen  Uebeln  Linderung  ver- 
schaffen soll.  Sehl  —  1. 
GOTIUM,  Synon.  von  Kropf.  S.  d.  A. 
GOTTESGNADENKRAUT.   S.  Gratiola. 
GOULARD'SCHES  WASSER.   S.  Blei. 
GRAAFSCHE  BLÄSCHEN.   S.  Eierstock. 
GRACILIS  MUSCULUS.  S.  rectus  internus  femoris,  der 
schlanke  Schenkelmuskel,  oder  innere  gerade  Schenkelmuskel. 

Er  ist  lang,  dünn,  oben  ganz  platt,  unten  plattrundlich; 
entspringt  mit  einer  kurzen  platten  Sehne  dicht  neben  der 
Schambeinfuge  von  der  vordem  Fläche  des  absteigenden 
Schambeinastes,  geht  an  der  innem  Seite  des  Oberschenkels, 
hinter  dem  M.  sartorius,  von  der  Fascia  nur  bedeckt,  gerade 
herab,  und  erhält,  ehe  er  das  Knie  erreicht  hat,  eine  runde 
Sehne,  welche  hinter  dem  innem  Schenkelknorren  durchgeht, 
sich  hierauf  nach  vorn  wendet,  und  in  der  Vertiefung  an  der 
inneren  Seite  des  Schienbeinhöckers,  dicht  unter  der  Sehne 
des  M.  sartorius,  festheftet,  dabei  aber  Fasern  an  die  Unter- 
schenkelbinde abgiebt.  Er  beugt  das  Knie,  kann  auch  den 
Schenkel  anziehen.  S  —  ra. 

GRAEFE'S  WAFFENBAIIRE ,  ist  eine  aus  Infanterie- 
Gewehren,  aus  dem  Lederzeuge  und  den  Mänteln  der  Soldaten 
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zusammengesetzte,  zum  Fortschaffen  Schwerverwundeter  vom 
Schlachtfelde  bestimmte  Tragbahre.    Da  in  den  Artikeln  Am- 
bulance,  Brancardiers-Compagnieen  und  Despotati  über  das 
Transportiren  blessirter  Soldaten  bereits  gesprochen  worden, 
so  übergehen  wir  diesen  Gegenstand,  und  gehen  sogleich  zur 
Waffenbahre  über.    C.  v.  Graefe  hatte  in  dem  Befreiungs- 
kriege 1813  —  1815,  an  dem  er  als  dirigirender  Divisions- 
Generalchirurgus  Theil  genommen,  die  Erfahrung  gemacht, 
dafs  die  bisherigen  Transportmittel  für  Schwerverwundete  aus 
der  Schlachtlinie  noch  immer  unzureichend  wären  und  be- 
mühte sich  dieselben  durch  andere  zu  ersetzen,  welche  ihrem 
Zwecke  besser  entsprächen,  was  ihm  auch  vollkommen  ge- 
lang.   Er  kam  nämlich  auf  den  Gedanken,  dafs  man  eine  An- 
zahl von  Soldaten  im  Voraus  zum  Fortschaffen  der  Blessirten 
bestimmen  und  ausrüsten  könne,  welche  nicht  etwa  Abthei- 
lungen bilden,  sondern  unter  die  Combattanten  vertheilt  wei- 
den sollten,  deren  Schiefsgewehre  so  eingerichtet  sind,  dafs 
sie  die  Tragstangen  bilden,  welche  in  Gurte  gesteckt,  die  sich 
an  den  Mänteln  vorfinden,  mit  denselben  eine  Tragbahre  ab- 
geben, die  allen  Erfordernissen  entspricht.  Zur  Erleichterung 
des  Tragens  dieser  Bahre  sind  an  dem  Lederzeuge  der  Sol- 
daten Carabinerhaken  angebracht,  welche  theils  an  das  Ge- 
wehrbajonett, theils  an  Tücher  befestigt  werden,  die  sich  an 
den  Kolben  der  Flinten  befinden.    Eine  genaue  Beschreibung 
der  so  leicht  zusammenzusetzenden  Waffenbahre  wovon  3  bis 
4  auf  100  Mann  kommen,  hat  uns  v.  Graefe  selbst  gelie- 
fert; auch  finden  wir  eine  bildliche  Darstellung  derselben  in 
dessen  und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  6.  pag.  189.  Taf.  Il.und  III. 

Durch  diese  Einrichtung  wird  den  Mäugeln  und  JNach- 
Iheilen  der  frühern  derartigen  Anstalten  auf  eine  zweckmäfsige 
und  leicht  ausführbare  Weise  abgeholfen;  es  wird  nicht  nö- 
thig  seyn  dem  Heere  Combattanten  zu  entziehen,  den  Trofs 
der  Armee  zu  vermehren ,  man  kann  nicht  in  Verlegenheit 
gerathen,  Schwerblessirte  liegenlassen  zu  müssen,  da  es  durch 
Graefe's  Waffenbahre  möglich  ist,  an  jeder  Stelle  des  Gefech- 
tes Tragbahren  haben  zu  können;  ferner  verursacht  diese  Ein- 
richtung nicht  den  grofsen  Kostenaufwand  wie  die  Brancar- 
diercompagnieen,  und  nach  einer  siegreich  beendigten  Schlacht 
kann  man  durch  Waffenbahrenträger  in  Massen  schnell  die 
Blessirten  vom  Schlachtfelde  nach  den  Sammelplätzen  brin- 
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gen,  etc.  S.  .v.  Grarfes  Journal  1.  c.  pag.  199  —  205.  Auch 
lassen  sich  bei  Cavalleristen  aus  deren  Carabinern,  Lanzen 
sehr  leicht  dergleichen  Waffenbahren  bilden  und  Artilleristen 
würden  eigene  Tragstangen,  denen  man  einen  Platz  an  den 
Kanonenla  Velten  oder  Pul  verwegen  anwiese,  bekommen 
können.  E.  Gr  —  e. 

GRAETZANGE   nennt  man  eine  halbkreisförmig  oder 
auch  in  einem  Knie  gebogene  Zange,  deren  eigentliche  ße- 
stimmung  ist,  kleine,  spitze  Körper,  wie  Fischgräten  etc.  aus 
dem  Schlünde,  aus  den  tiefen  Stellen  des  Körpers  überhaupt, 
aus  Wunden  etc.  zu  entfernen.    Die  Alten  nannten  diese 
Zange  Acanthobolus,  wie  Paul  v.  Aegina  (Libr.  6.  c.  32.) 
welcher  mit  diesem  Namen  ein  pincettarüges  Instrument  Be- 
hufs der  Entfernung  fremder  Körper  aus  Wunden,  belegte; 
ebenso  finden  wir  bei  Fabr.  ab  Aquapendente  ähnliche 
Instrumente,  die  er  Acanthobolus  und  Kranichschnabel 
nennt;  beide  sind  lange,  tbcils  knieförmige  thcils  gekrümmte 
Pincctlen  mit  gekreuzten  Armen,  und  endlich  beschreibt  CV7- 
8tt8  (Lib.  7.  c.  3.)  ein  zu  demselben  ßehufc  bestimmtes  In- 
strument unter  dem  Namen  Volsella.    S.  Senil  et  Arma- 
mentarium  chirurgicum  Tab.  10.  Fig.  1.  Heister  Chirurgie 
Nürnberg  1747  Tab.  3.  Fig.  3.  Vergl.  Artik.  Forceps  und 
fremde  Körper.    Endlich  nennen  auch  Einige  Acanthobolus 
kleine,  etwas  breite  und  scharf  fassende  Zangen  zum  Aus- 
reisen der  Augenlidhaare.    S.  d.  A.  Forceps. 

Synon.  Acanthobolus,  Acanthobolus  von  ccxai&oq  ein 
Dorn  und  ßatäw  ich  werfe,  Grätzange,  Franz.  Acanthobole, 
Pinccttcs  pour  tirer  les  epincs  ou  d'autres  Corps  etrangers  hors 
de  la  gorge,  ou  de  l'csophague;  Engl.  A  pair  of  pincers  or 
nippers.   Hall.  Doorntang,  Trektang,  Graat-tang. 

E.  Gr  --  is. 

GRAMEN.   S.  Triticum. 
GRAMEN  DACTYLON.   S.  Cynodon. 
GRAMEN  FLORIDUM.   S.  Stellaria. 
GRAMEN  MANNAE.    S.  Glyceria  und  Panicum. 
GRAMEN  PICTUM.   S.  Phalaris. 
GRAMEN  SANGUINALE.    S.  Panicum. 
GRAMMA.    Synon.  von  Scrupel.  Vergl.  Waage. 
GRAMMITTS  GETERACH  ist  der  Name  des  Ccterach 
officinarum  (s.  d.  Art.)  bei  Swarlz. 
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GRAN.  Die  Mineralquellen  von  Gran  in  Ungarn  ent- 
halten nach  den  Analysen  von  J.  Wintert-,  F.  Schmidt  und 
Vinc.  Kramtin  als  vorwaltender  Bestandteil  schwefelsaure 
Talkerde.  Ihr  Wasser  ist  färb-  und  geruchlos,  von  einem 
salzig-bitterlichen  Geschmack,  von  9°  R. 
Sechzehn  Unzen  desselben  enthalten; 

nach  J.  Wintert:  nach  F.  Schmidt: 

.    718  Gr. 
.     23  - 


Schwefelsaure  Talkerde  .    .  700  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde     .    .  24  - 

Salzsaure  Talkerde     ...  14  - 

Schwefelsaure  Kalkerde  .    .  —  - 


2  - 


738  Gr.  743  Gr. 

Nach  Vinc,  Kramlhi's  chemischer  Untersuchung  ist  je- 
doch ihr  Gehalt  an  schwefelsaurer  Talkerde  geringer. 

Benutzt  werden  sie  theils  als  Getränk,  gleich  dem  Said 
schitzer  Bitterwasser,  theils  zur  Gewinnung  von  Bittersalz. 

Litt   E.  Osanns  phys.  med.  Darstellung  der  bek.  Heilquellen  Bd.  II. 
S.  233.  O  -  n. 

GRANA  ACTES.   S.  Sambucus. 
GRANA  AVENONENSIA.   S.  Rhamnus. 
*     GRANA  CHERMES.   S.  Coccus. 
GRANA  GNID1A.    S.  Daphne. 
GRANA  PARADISI.    S.  Amomum. 
GRANA  TIGL1I.    S.  Croton. 
GRANATENAPFEL.    S.  Punica. 
GRANATENBAUM.   S.  Punica. 
GRAN ATENSC1 1  ALE.    S.  Punica. 
GRANATILLBAUM  und  KÖRNER  S.  Croton  Tiglium. 
GRANATUM.    S.  Punica. 
GRANDENOSUM  os.   S.  Cuboideum  os. 
GRAN  DO.    S.  Gerstenkorn. 
GRANULA  SANGUINIS.   S.  Blut. 
GRANULATIO.    S.  Cicatrisalio. 
GRANUM.    Vergl.  Waage. 
GRAPHITES.   S.  Eisen. 
GRASSWURZEL.   S.  Triticum. 

GRATIA  DEI  wurde  ehedem  ein  Pflaster  genannt,  wel- 
ches aus  Wachs,  Terpenthin,  Mastix,  Olibanum,  Grünspan 
u.  m.  a.  Bestandteilen  zusammengesetzt  war.  —  Radix  Gra- 
tia dei  Synon.  von  Gratiola,  S.  d.  Art. 
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GRATIOLA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Scrofularineae  und  in  der  Diandria  Monogynia 
des  Sexualsystems  stehend.  Diese  Gattung  gehört  zu  denen, 
bei  welchen  von  den  ursprünglichen  Staubgefäfsen  der  un- 
paare  ganz  verschwunden  ist,  das  eine  Paar  fehlgeschlagen 
und  nur  das  andere  Paar  ausgebildet  ist;  die  Blätter  stehen 
bei  diesen  kleinen  meist  etwas  feucht  wachsenden  Pflanzen 
gegenüber,  und  einzelne  Blumen  treten  aus  ihren  Achseln; 
der  Kelch  von  2  Deckblättchen  unterstützt  ist  5theilig  und 
bleibt  bei  der  Fruchtreife  stehen;  die  zweilippige  Blumenkronc 
hat  eine  ausgerandete  zurückgeschlagene  Oberlippe  und  eine 
in  3  gleich  lange  Lippen  getheilte  Unterlippe;  die  Narbe  ist 
zweilippig;  die  Frucht  ist  eine  2fachrige,  2klappige,  vielsaa- 
mige  Kapsel,  deren  Scheidewand  durch  die  eingebogenen  Klap- 
penränder gebildet  wird  und  deren  Saamenträger  in  jedem 
Fache  in  der  Mitte  der  Scheidewand  stehn,  rund  herum  Saa- 
men  tragen  und  endlich  ganz  frei  werden.  Nur  eine  Art 
wächst  gesellschaftlich  am  Bande  von  Seen  und  Flüssen,  auf 
feuchten  Wiesen  im  mittleren  Europa: 

Gr.  officinalis  L.  (Gnadenkraut,  Gottesgnadenkraut, 
Gichtkraut  u.  s.  w.),  mit  kriechenden  Wurzeln  und  aufreck- 
ten fast  einfachen  bis  höchstens  1^  Fufs  hohen  Stengeln, 
welche  lanzettliche  3  —  5nervige  und  gesägte  Blätter  tragen, 
aus  deren  Achseln  die  kurzen  Blüthenstiele  hervortreten, 
die  eine  weifse,  am  Grunde  gelbe,  beim  Verblühen  röth- 
lich  werdende  Blume  tragen,  welche  innen  unter  der  Ober- 
lippe mit  gelben  keulenförmigen  Haaren  bedeckt  ist.  Man 
benutzt  theils  die  vor  dem  Blühen  gesammelte  und  getrock- 
nete Pflanze,  (Herba  Gratiolae)  welche  fast  ohne  Geruch 
aber  von  einen  scharf  und  widrig  bittern  und  lang  anhalten- 
den unangenehmen  Geschmack  ist;  theils  aber  auch  das  aus 
der  frischen  Pflanze  bereitete  Extract  (Extractum  Gratiolae); 
dies  ist  braunschwarz,  von  unangenehmem  Geruch  und  bitterem 
ekelhaftem  Geschmack ;  es  wird  entweder  durch  blofses  Was- 
ser bereitet,  oder  durch  Wasser,  welchem  etwas  Weingeist 
zugesetzt  ist  —  Es  ist  die  Gratiola  wohl  mit  andern  ähnli- 
chen und  an  gleichen  Orten  wachsenden  Pflanzen  verwech- 
selt worden,  so  mit  Scutellaria  galericulata,  welche  sich  durch 
die  Behaarung  des  Stengels  von  der  ganz  kahlen  Gratiola,  dann 
durch  die  kurz  gestielten,  scharfrandigen  Blätter  unterschei- 
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del;  ferner  auch  mit  Veronica  scutcllata,  welche  aber  viel 
zarter  ist  und  schmalere  am  Rande  mit  rückwärts  stehenden 
und  mit  einer  Drüse  versehenen  Zähnen  besetzte  Blätter  hat, 
anderer  Unterschiede  in  ßlüthe  und  Frucht  zu  geschweige!!. 
In  dem  frisch  ausgeprefsten  Safte  dieser  Pflanze,  welche  kein 
Thier  berührt  und  welche  stark  purgirend  und  Brechen  er- 
regend auf  den  menschlichen  Organismus  wirkt,  fand  Vau- 
quelin:  ein  geschmackloses  braunes  Gummi  mit  etwas  thie- 
risch vegetabilischer  Materie,  ein  eigen Üiümliches  Harz,  we- 
nig Eiweifsstoff  und  verschiedene  Salze.  Das  Harz  ist  sehr 
leicht  in  Alcohol  so  wie  in  vielem  kochenden  Wasser  löslich, 
erst  weich  und  zähe,  dann  trocken  und  zerreiblich,  von  sehr 
bitlerem  Geschmack;  es  soll  eine  innige  Verbindung  von  Harz 
und  Extractivstoff  sein.  t.  Sehl  —  1. 

Gleich  ähnlichen  Acribus  drasticis  wirkt  die  Herba  und 
Radix  Gratiolae  innerlich  angewendet  zunächst  auf  die  Organe 
des  vegetativen  Lebens,  —  die  Ganglien  des  Unterleibes  rei- 
zend, die  Se-  undExcretion  bethätigend;  —  in  mäfsigen  Ga- 
ben gereicht,  die  Darmausleerungen  und  die  Hamsecretion 
vermehrend,  die  Schleimabsonderung  und  die  Resorption  be- 
fördernd, auflösend,  die  Circulation,  namentlich  des  venösen 
Systems  im  Unterleibe  belebend;  —  in  gröfsern  Gaben  ver- 
ursacht sie  heftige  Kolikbeschwerden,  starkes  Purgiren  und 
Erbrechen,  —  die  Wurzel  soll  letzteres  leichter  als  das  Kraut 
bewirken. 

Dafs  die  Gratiola  in  gröfsern  Gaben  tödtliche  Entzün- 
dungen des  Dannkanals  bewirken  kann,  beweisen  die  von 
Orfila  an  Hunden  angestellten  Versuche. 

Angewendet  hat  man  die  Gratiola  in  folgenden  Formen: 
«)  als  Extract  Gratiolae,  zu  zwei  bis  sechs  Gran,  täglich  drei 
bisviermal. — 6)Pulv.  Rad.  et  Hb.  Gratiolae  zu  fünf  bis  zehn  Gran 
Liglich  drei  bis  viermal.  Gegen  Wassersucht  liefs  Stork  eine 
halbe  Drachme  mehrere  Tage  lang  nehmen.  —  e)  In  Form 
der  Abkochung  rechnet  man  auf  acht  bis  zwölf  Unzen  Cola- 
tur  zwei  bis  drei  Drachmen. 

Innerlich  hat  man  die  Gratiola  benutzt  als  reizend  um 
stimmendes  Mittel  bei  Schwäche  torpider  Art,  oder  krankhaf 
ten  Verstimmungen  der  Ganglien  des  Unterleibes;  und  als  die 
Se-  und  Excretionen  der  Abdominalorgane  betätigendes,  auf- 
lösendes, bei  verminderten,  oder  krankhaft  veränderten  Ab- 
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und  Aussonderungen,  Trägheit  des  lymphatischen  und  ve- 
nösen Systems',  Üntha'tigkeit  des  Darmkanals,  und  dadurch 
bedingten  Stockungen  und  Verschleimungen. 

Die  besondern  Krankheiten,  in  welchen  die  Gratiola  sich 
hülfreich  erwiesen,  sind  folgende: 

a)  chronische  Nervenkrankheiten,  besonders  Gemüths- 
krankheiten,  Melancholie,  Wahnsinn,  in  so  fern  sie  durch  tor- 
pide Schwäche  oder  krankhafte  Verstimmungen  der  Unter- 
leibsganglien, hartnäckige  Verschleimungen  oder  Stockungen 
im  Leber-,  Pfortader-  oder  Uterinsystem  bedingt  werden, 
nach  Koslrezewshi,  Sommer,  Erhard,  Lenlin,  Hartmann, 

h)  Hämorrhoidalbeschwerden,  Anomalien  der  Menstrua- 
tion, Gelbsucht,  Verhärtungen  oder  Hypertrophie  der  Leber, 
Wassersuchten,  nach  Stärk. 

c)  chronische  Hautausschläge  nach  de  la  Vigne  und 
Zobel,  veraltete  venerische,  phagedänische,  krebsartige  Ge- 
schwüre, besonders  Fufsgeschwüre  durch  fehlerhafte  Assimi- 
lation und  dadurch  bedingte  Dyskrasien  veranlagst,  nach  Wendt, 
Margens  und  Fischer. 

d)  Verschleimungen  und  Schleimflüsse,  Lcukorrhoen*und 
Nachtripper  nach  Sundelin. 

ej  Wurmbeschwerden.  Ehrhard  wendete  sie  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  gegen  Askariden  an,  und  rühmt  sie  gc 
gen  Bandwurm,  Margens  gab  sie  mit  As.  foetid.  und  Calo- 
mel  gegen  Bandwurm. 

f)  Als  Brechmittel  ist  die  Gratiol.  zu  zwei  Drachmen  von 
Kramer  empfohlen,  aber  wenig  benutzt  worden,  wegen  ih- 
rer gleichzeitigen,  drastischen  W  irkung. 

Klystiere  von  der  Abkochung  der  Gratiola  empfiehlt 
Buchholz  bei  Wahnsinn,  Jahn  bei  Apoplexie. 

Litter  atar: 

Barchel  dies,  de  Gratiola.  Argentorat.  1738.  —  Wostrezetvski  diss.  de 
Gratiola.  Viennae  1775.  —  Zobel  diss.  de  Gratiola  ejusque  usu,  prae- 
eertim  cliirnrgico.  Erlangae  1782.  —  Lehnhardt  in  Baldingers  Maga* 
zin.  Bd.  IV.  St.  4.  S.  330.  —  C.  B.  Sommer  de  YÜrtute  et  vi  me- 
dica  Gratiolae  oflicinalis.  Rigac  1706.  —  G.  F.  de  la  Vigne  diss. 
de  Gratiola  ejusque  usu.  Erlangae  1709.  —  Lentiu  in  Uufelands  Journ. 
d.  pr.  Heilk.  Bd.  1.  S.  71.  —  Uufelands  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  I. 
S.  589.  —  Buchholz  in  Uufelands  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  II.  S.  142. 
—  Ilargens  in  Uufelands  Journ.  Bd.  IX.  St.  4.  S.  174.  —  Hart- 
mann  in  Uufelands  Journ.  d.  pr.  llcilk.  Bd.  XIV.  St.  4.  S.  115.  — 
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Erhard  diss.  de  Gratiola  ejosqne  praesertim  in  raania  usn.  Lips.  1SI8- 
Wcndt  Nachricht  über  das  Krankemnstitut  zu  Erlangen.  S.  5.  — 
Fischer  in  Loders  Jourc.  f.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  5G0. 

O  -  n. 

GRAUE  PLATTE  im  Gehirn.    S.  Encephalon. 

GRAUE  SUBSTANZ  DES  GEHIRNS.  S,  Encephalon. 

GRAUER  STAAR.    S.  Cataracta. 

GRAVATIVUS  DOLOR  ist  bei  den  Allen  ein  solcher 
Schmerz,  welcher  nach  einer  belästigenden  Masse  entsteht, 
wie  derselbe  bei  sehr  grofsen  Geschwülsten  oder  überfüllten 
Eingeweiden  gefühlt  zu  werden  pflegt.  E.  Gr  —  c 

GRAVEDO.    S.  Coryza. 

GRAVIDITAS.    S.  Schwangerschaft. 

GRAVIDITAS  EXTRAUTERINA.  S.  Schwangerschaft 
außerhalb  der  Gebärmutter. 

GREISENALTER.   S.  Alter. 

GRENZSTRANG  DES  SYMPATHISCHEN  NERVEN. 
S.  Gangliensystem  und  Sympathicus. 

GRIESBACH.  Das  Bad  zu  Grcisbach  liegt  im  Badischen 
Amte  Ober -Kirchen,  an  der  Rench,  am  Fufse  des  Kniebis, 
in  einem  von  hohen  Bergen  umschlossenen  Thale,  1499  P. 
über  den  Spiegel  des  Meeres  erhaben,  und  ist  mit  Rippoldsau, 
Freudenstadt  und  Oppenau  durch  gute  Chausseen  verbunden. 

Die  Gebirge,  welche  Gr.  umgeben,  gehören  dem  Urge- 
birge  an,  enthalten  Granit. 

Schon  im  sechzehnten  Jahrhunderte  bekannt  und  benutzt, 
von  Tabcrnämontanus  uud  Andern  empfohlen,  zählt  Gr.  jetzt 
jährlich  3 — 400  Kurgäste.  Letztere  wohnen  in  zwei  grofsen 
Kurhäusern,  in  welchen  zugleich  die  erforderlichen  Einrich- 
tungen zu  Wasserbädern  sich  finden ;  in  dem  einen  Badchausc 
entspringt  die  Mineralquelle,  in  das  zweite  wird  das  Mineral: 
wasser  in  Röhren  geleitet. 

Badearzt  zu  Gr.  ist  Hr.  Dr.  Catiieriner,  welcher  in  dem 
benachbarten  Oppenau  wohnhaft  ist 

Das  Mineralwasser  zu  Gr.  ist  klar,  von  einem  säuer- 
lichen, sehr  zusammenziehenden,  tintenartigen  Geschmack, 
hat  die  Temperatur  von  8°  R.,  sein  spec.  Gewicht  beträgt 
1,002.  Das  in  demselben  befindliche  kohlensaure  Gas  und 
Eisen  scheint  sehr  fest  an  das  Wasser  gebunden* zu  sein. 

Die  zu  verschiedenen  Zeiten  unternommenen  Analysen 
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haben  zum  Theil  zwar  abweichende  Resultate  gegeben,  ver- 
einigen sich  jedoch  darin,  dafs  dasselbe  sehr  reich  an  Eisen  ist. 

In  sechzehn  Unzen  enthält  dasselbe: 

nach  Bochmann  und  nach  KÖlreulerx 
Schwefelsaures  Natron     .    .    .     G,75  Gr.  .    .     6,25  Gr. 

Sauer  schwefelsaure  Kalkerde  19,00  - 

Salzsaures  Natron   0,33   -    .    .     0,50  - 

Schwefelsaure  Kalkerde    ...     1,39  -  

Kohlensaure  Kalkerde  ....    10,09  -  

Saures  kohlensaures  Eisen  3,00  - 

Eisenoxyd   0,93  -    .   .    .    .  . 

19,49  Gr.  28,75  Gr. 

Kohlensaures  Gas  22,67  Kub.  Zoll. 

Unter  den  am  Kniebis  gelegenen  Mineralquellen  am 
reichsten  an  Eisen  wirkt  dasselbe  innerlich  und  äufserlich  an- 
gewendet, reizend- erhitzend,  stärkend  zusammenziehend,  vor- 
zugsweise auf  das  Muskel-,  Gefäfs-  und  Nervensystem,  die 
Schleimhäute,  die  Harnwerkzeuge,  und  das  Uteriiisystem  — 
sehr  diureüsch, —  umändernd,  verbessernd  auf  das  Mischungs- 
verhältnifs  des  Blutes,  die  Assimilation  und  Nutrition. 

Als  Bad  und  als  Getränk  wird  dasselbe  in  allen  den 
Fällen  empfohlen  und  benutzt,  in  welchen  die  stärkern  erdig- 
salinischen  Eisenquellen  indicirt  sind,  namentlich:  a)  bei  all- 
gemeiner Schwäche,  Leiden  der  Reproduktion,  Cachexien, 
Leukophlegmasien,  Nervenschwäche,  —  b)  Schwäche  der 
Verdauungswerkzeuge,  Verschleimung,  Neigung  zur  Säure, 
Säure  der  ersten  Wage,  Magenkrampf,  —  c)  krankhaften 
Störungen  im  Uterinsysteme  von  Schwäche,  Suppression  und 
Retention  der  Menstruation,  Neigung  zu  passiven  Blutflüsscn, 
Abortus,  Bleichsucht,  —  d)  Blennorrhoen,  veralteten  Brust- 
katarrhen, anfangender  Schleimschwindsucht,  Durchfällen,  Bla- 
senkatarrhen,  Fluor  albus,  —  e)  chronischen  Leiden  derllarn- 
werkzeuge,  Gries-  und  Steinbeschwerden,  —  und  f)  hartnäk- 
kigen  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  in  so  fern  sie 
mit  allgemeiner  oder  örtlicher  Schwäche  der  äufsern  Haut 
complicirt  oder  dadurch  bedingt  werden. 

Litt:  <W*  pbys.  med.  Darstellung  der  bek.  Heilq.  Bd.  II.  S.  620. 

O  —  n. 

GRlESBlOLZ.  S.  Guilandina  und  Lignum  nephrilicum. 
GR1ESWURZEL.  S.  Cissampelos. 
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GRIFFELFöllTSATZ.    S.  Schläfenbein. 
GRIFFELLOC1I ARTERIE.    S.  Slylomasloidca  arteria. 
GRIFFELSCHLUNDMUSKEL.    Siehe  Stylopharyngeus 
musculus. 

GRIFFELZtCVGENBEINMUSKEL.  S.  Stylohyoideus 
musculus« 

GRIFFE LZtTNGENIMUSKEL.  S.  Styloglossus  musculus. 
GRIMMDARM.   S.  Colon. 
GRIMMDARMKLAPPE.    S.  Colon. 
GRIMNDARMPULSADER.    S.  Colica  arteria. 
GRIND.    S.  Tinea. 
GRINDWURZEL.    S.  Rumex. 

GRIPSHOFEN.  Das  Bad  zu  Gripshofen  in  Westphalen 
im  Kreise  Minden,  zählt  jährlich  zwischen  2—400  Kurgäste, 
die  nolhigen  Einrichtungen  zu  ßädern  finden  sich  in  zwei 
Badehäusern. 

Die  hier  benutzte  kalte  erdig- salinische  Schwefelquelle 
wird  in  Form  von  Bädern  gerühmt  gegen  rheumatische  Be- 
schwerden, Verschleimungen,  Blennorhöen  und  Skropheln. 

L  i  t  t.:  E.  Osanns  phys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd. 
II.  S.  466.  O  —  n. 

GROSS -ALBERTSHOFEN.  Die  Mineralquelle  inCrofc 
Albertshofen  in  Baiern  entspringt  im  Landgerichte  Sulzbach, 
in  der  Nähe  von  Sulzbach  u.  Amberg,  war  einer  vorgefundenen 
Schrift  zufolge  schon  im  J.  1582  bekannt,  wurde  jedoch  erst 
im  J.  1726  gefafst,  und  enthält  nach  VogeVs  Analyse  in  sech- 
zehn Unzen  Wasser: 


Schwefelsaure  Talkerde    .    .  . 

5,25 

Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  .... 

3,00 

Kohlensaure  Talkerde    .    ,    .  . 

0,20 

Kohlensaures  Eisen  

0,05 

Schwefelsaure  Kalkerde  mit  einer 

1,00 

10,00 

Gr. 

Litteratur: 


r.  Schlief*,  Beschreibung  und  Untersuchung  des  Gesundbrunnens  zu  Al- 
bertshofen. Sulzbach  1770.  —  J.  B.  Gra/fs  Versuch  einer  praguiat. 
Geschichte  der  bairischen  und  oberpfälzischen  Mineralwässer  Bd.  LS. 
75.  —  A.  Vogcts  Mineralquellen  des  Königreichs  Baiern.  S.  38. 

O  —  n. 
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GROSSULARIA.   S.  Ribcs. 

GRUß.    Die  Mineralquelle  zu  Grub  bei  Koburg,  kaum 
dem  Namen  nach  bekannt,  enthalt  nur  kohlensaure  und  schwe- 
felsaure Erden,  in  sechzehn  Unzen  Wasser  nemlich: 
Kohlensaure  Kalkerdc         6,870  Cr. 
Schwefelsaure  Talkerdc    .    2,210  - 
Schwefelsaure  Kalkerdc  .    3,421  - 

12,501  Gr. 

Litt.:  C.  Fischen  Beschreibung  des  Gesundbrannens  zu  Grab.  Ko- 
burg. 1735.  O  —  n. 

GRUBE,  OVALE.   S.  Cor. 

GRÜBEN.  Das  Bad  zu  Grüben  im  Falkcnbergcr  Kreise 
in  Schlesien  besitzt  aufser  Einrichtungen  zu  Wannenbädern, 
auch  Douche-  und  Dampfbäder. 

Sechzehn  Unzen  des  Mineralwassers  enthalten: 
Schwefelsaure  Kalkerdc     .  0,275  Gr. 
Schwefelsaures  Eisenoxydul  0,250  - 
Kohlensaures  Eisenoxydul .  0,325  - 
Extraktivstoff  .    .    .    .    .  0,175  - 

1,025  Gr. 

Benutzt  hat  man  die  Bäder  mit  glücklichem  Erfolge  ge- 
gen Schleimflüsse,  chronische  Hautausschläge,  Nervenschwäche 
und  hartnäckige  gichtische  und  rheumatische  Bäder. 

Litt.:  E.  Osanns  phys.  med.  Darstellung  der  bek.  Heilquellen.  Bd. 
II.  S.  366.  O  —  il 

GRÜNER  STAAR.  S.  Glaucoma. 

GRÜNSPAN.   S.  Kupfer. 

GRÜTZGESCHWULST.    S.  Bälggeschwulst. 

GRUMUS  (sanguinis)*  Mit  dem  Namen  grumus  be- 
zeichnen wir  in  der  Chirurgie  den  Blulklumpcn  (das  Blut- 
coagulum,  Blutgerinnsel,  geronnenes  Blut),  welches 
oft  bei  groDsen  Ecchymosen  (s.  ecehymosis)  vorkommt.  Fin- 
det man  solche  Blulklumpcn,  und  läfst  sich  die  Resorption 
desselben  durch  äufsere  zcrtjicilende  Mittel  nicht  in  innerhalb 
einiger  Tage  bewirken,  so  mufs  man,  um  Zersetzung  des 
Blutes  und  Suppuration  zu  verhüten,  eine  Incision  machen 
und  das  geronnene  Blut  ausleeren,  während  bei  kleinen  Ec- 
chymosen, wo  das  Blut  in  dünnern  Schichten  liegt,  äufser- 
lich  zcrtheilendc  Mittel  hinreichend  sind,  um  die  Resorption 
des  Coagulums  zu  Stande  bringen  (siehe  ecehymosis  und  su- 
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gillalio).  Besonders  angezeigt  ist  die  Entleerung  des  geron- 
nenen Blutes  durch  Einschnitte  in  die  Ecchymosen,  wenn 
in  der  Nähe  desselben  wichtige  Theilc,  zumal  Knochen,  lie- 
gen, die,  wenn  Eiterung  entsteht,  sehr  leicht  cariös  werden, 
und  jene  tritt  hier  leichter  ein,  als  wenn  das  Blut  ins  Zellge- 
webe extravasirt  ist,  wo  die  Resorption  nicht  so  viele  Schwie- 
rigkeiten macht.  Eben  so  n^tlug  ist  der  Einschnitt,  wenn 
feste  Theilc  zermalmet  sind,  wo  nach  geschehener  Entlee- 
rung des  Blutklumpens  und  Entfernung  der  Knochensplitter 
kalte  Fomentationen  von  Essig  und  Wasser,  aqua  vulneraria 
acida,  Salmiak-Solution,  Spiritus  Minderen  angewandt  werden 
müssen.  Es  fehlt  zwar  nicht  an  Beispielen  von  glücklicher 
Beseitigung  solcher  Blutcoagula  auch  ohne  Einschnitte,  allein 
der  Wundarzt  darf  die  letztern  dennoch  nie  zu  lange  auf- 
schieben, nie  zu  lange  auf  Resorption  warten.  Früher  als 
nachdem  einige  Tage  lang  äufsere  zerlheilende  Mittel  frucht- 
los angewandt  worden  sind,  darf  der  Einschnitt  indessen 
auch  nicht  gemacht  werden,  weil  sonst  leicht  bösartige  Eite- 
rung entsteht.  Blutgerinnsel  finden  sich  aber  nicht  blofs  auf 
der  aulsern  Oberfläche  des  Körpers,  sondern  oft  auch  im  In- 
nern desselben,  als  in  der  Schädelhöhlc,  wo  sie  entstehen, 
wenn  sich  in  derselben  Extravasate  (s.  diese)  gebildet  haben ; 
so  auch  in  der  Brust-,  in  der  Bauchhöhle  bei  penetrirenden 
Wunden  dieser  Höhlen.  Eben  so  trifft  Blutcoagula  bei  der 
mastodynia  cruenta,  woher  die  Bezeichnung  dieser  durch  den 
Ausdruck  thrombus  mammarum;  bei  der  nach  Entbindungen 
entstehenden  Blutgeschwulst  der  Schamlefzen  (episioneus  la- 
bialis); bei  der  haematocele  cystica,  woher  die  Benennung 
thrombus  scrotalis,  beim  elythroneus  cruentus,  woher  der 
Name  thrombus  vaginae.  Geronnenes  Blut  bildet  sich  auch 
beim  Blutbrechen  und  wird  hier  per  os  et  per  an  um  ausge- 
leert Wöchnerinnen  wie  aufscr  der  Zeit  des  Wochenbettes 
an  Mutterblulflüssen  Leidende  scheiden  manchmal  geronnenes 
Blut  per  vaginam  aus,  und  bei  Erstem  verschwinden  darnach 
oft  Nach  wehen  (Tott),  bei  den  Letztern  ist  das  geronnene 
Blut  wegen  Mangels  an  Contractioncn  im  Uterus  zurückge- 
blieben, nachdem  die  Blutung  durch  die  Natur  oder  Kunst 
bereits  gestillt  worden  war;  es  wird  hier  das  Blut,  da  es  am 
Ende  den  Uterus  zu  Zusammenziehungen  reizt,  ausgeschieden. 
Endlich  habe  ich  aus  der  Harnröhre  und  dem  Gehörgange 
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schon  Blutgerinnsel  abgehen  und  darnach  Strangurie  und 
Schwerhörigkeit  verscliwinden  sehen.  —  Grumus  ist  auch 
gleichbedeutend  mit  Thrombus  (ßlutpfropf,  von 
ich  bildc  einen  Ansatz),  worunter  wir  denjenigen 
Blutklumpcn  verstehen,  welclier  sich  bildet,  wenn  die  Natur 
eine  Blutung  aus  einer  durchschnittenen  Arterie  stillt.  Der 
dabei  stattfindende  Prozefs  kann  Thrombosis  genannt  werden. 
Man  hat  diesen  auf  verschiedene  Art  zu  erklären  gesucht; 
aber  die  beste,  auf  genaue  Versuche  gegründete  Erklärung 
ist  die,  welche  J.  F.  Z).  Jones  (1.  c.)  angiebt.  Die  getrennte 
Arterie  zieht  sich  nämlich  in  die  sie  umkleidende  Scheide 
zurück,  und  das  Ende  des  getrennten  Gefafses  contrahirt  sich 
zugleich  in  circulärer  Richtung.  Da  nun  aber  unter  diesen 
Umständen  die  contrahirte  Gefafsstelle  dem  andringenden 
Blutslrome  nicht  widerstehen  kann,  so  dielst  das  Blut  aus 
dem  Ende  des  blutenden  Gefafses  in  den  Kanal  der  zelligen 
Scheide  desselben  und  von  da  nach  aufsen.  In  die  durch  Zu- 
rückziehung der  Arterie  entstandenen  Unebenheiten  des  jene 
mit  ihrer  Scheide  verbindenden  Zellgewebes,  welches  die  in- 
nere Oberfläche  der  Gefäfsscheide  bedeckt,  sackt  sich  das 
Blut  nun  gleichsam  ein,  gerinnt  (coagulirt),  wozu  die  äufsere 
Luft  und  die  in  Folge  des  Blutverlustes  eintretende  Vermin- 
derung in  der  Blutbewegung  Anlafs  zu  geben  scheinen.  Nach 
Reil  nimmt  die  Menge  des  Faserstoffes,  welcher  gerinnt, 
mit  der  Menge  des  abfliefsendes  Blutes  zu.).  Durch  dies 
Coaguliren  des  Blutes  wird  das  Lumen  der  Gefäfsscheide  all- 
mahlig  kleiner,  zuletzt  ganz  verstopft,  das  Lumen  der  Arterie 
aber,  von  deren  durchschnittenem  Ende  bis  zum  nächsten 
Collateralaste  sich  das  Coagulum  erstreckt,  nicht  ganz  ausge- 
füllt; nur  das  zerschnittene  Ende  der  Arterie  hängt  mit  dem- 
selben zusammen.  Aus  der  Schnittstelle  der  Arterie  wird 
coagulable  Lymphe  exsudirt,  welche,  indem  sie  sich  zwischen 
das  innere  und  äufsere  Blutgerinnsel  legt,  das  Lumen  der 
Arterie  fest  verschliefst  Durch  ausgeschwitzte  Lymphe  ver- 
bindet sich  jetzt  auch  das  Ende  der  durchschnittenen  Arterie 
mit  den  umgebenden  Theilen ,  wodurch  dasselbe  gegen  den 
Andrang  des  Blutes  gesichert  wird.  Das  coagulirte  Blut  wird 
resorbirt,  die  durchschnittene  Arterie  bis  zum  nächsten  Col- 
lateralaste nach  und  nach  in  ein  ligamentöses  Stück  verwan- 
delt, und  das  Lumen  derselben  oblilerirt  ganz;  nach  und 
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nach  verschwindet  auch  die  ins  nahe  gelegene  Zellgewebe 
ergossene  Lymphe,  und  die  Thcile  nehmen  wieder  ihre  zei- 
tige Beschaffenheit  an.  Nicht  so  richtig  wie  diese  Jones sclic 
Ansicht  ist  die  von  Petit  (I.  c),  Sharp,  Gooch,  Kirkland 
u.  A.  Diese  glauben  nämlich,  dafs  sich  der  Blutpfropf  theils 
innerhalb,  theils  aufsei  halb  der  verwundeten  Arterie  bilde, 
und  dafs  dieser  sich  mit  der  innern  Oberfläche  jener,  so  wie 
mit  deren  Wundrändern  und  den  sie  umgebenden  Thcilen 
verbinde.  Morand  (L  c.)  ist  der  Meinung,  dafs  die  Natur  eine 
Blutung  nur  zum  Theil  durch  einen  Blutpfropf,  hauptsächlich 
aber  durch  circulaire  Konlraction  der  Arterie  und  die  dadurch 
bewirkte  Verengerung  des  Lumens  derselben,  so  wie  durch 
die  darauf  folgende  Verdickung  der  Longitudinalfasem  der 
Arterie  stille.    Pouteau  (1.  c),  dem  auch  Bell  beistimmt, 
giebt  nur  für  die  Fälle  die  Bildung  eines  Blulpfropfes  zur 
Sistirung  einer  Hämorrhagie  aus  verletzten  Arterien  durch  die 
Natur  zu,  in  welchen  das  Lumen  jener  durch  irgend  ein  äu* 
fseres  Mittel  verschlossen  ist,  wodurch  das  Blut  hinter  dem 
Lumen  aufser  Bewegung  kommt,  zum  Stillstande  gebracht 
wird;  wo  sich  aber  nahe  über  dem  comprimirten  oder  un- 
terbundenen Ende  der  durchschnittenen  Arterie  ein  Collatc- 
ralast  befinde,  da  dringe,  meint  Pouteau,  das  Blut  in  diesen 
und  gerinne  dann  nicht,  es  entsteht  also  kein  Blutpfropf ;  bei 
Verletzung  grofser  Arterien  endlich  kann,  nach  Pouteau,  ein 
ßlutpfropf  schwerlich  deshalb  etwas  zur  Stillung  der  Blutung 
beitragen,  weil  der  Blutstrom  ihn  fortstüfst.    Die  Hämorrha- 
gie aus  zerschnittenen  Gefafsen  kommt,  wie  dieser  Autor 
will,  überhaupt  nicht  so  wohl  durch  Bildung  eines  Blutpfro- 
pfes, als  vielmehr  und  hauptsächlich  durch  Anschwellung  des 
die  Gefäfse  umgebenden  Zellgewebes,  so  wie  durch  den 
Druck,  den  dieses  auf  jene  ausübt,  zu  Stande.  —  itett  nennt 
Thrombus  auch  diejenige  kleine,  runde  Blutgeschwulst, 
welche  entsteht,  wenn  man  den  Arm,  an  welchem  man  mit 
einer  Lancettc  zur  Ader  gelassen  hat,  für  die  Dauer  des  Blut- 
flusses nicht  in  der  Lage  halten  läfst,  in  welcher  sich  derselbe 
befand,  als  man  das  Instrument  einstach,  wogegen  Bell  eine 
solche  Geschwulst,  wenn  sie  mehr  ausgebreitet  ist,  mit  dem 
Namen  einer  „Ecchymose"  belegt.  Nach  Andern  ist  Throm- 
bus eine  Blutunteria ufung  nach  einem  Aderlasse,  wenn  die 
Ader  durchschlagen  worden  ist,  und  zwar  wenn  dieselbe  un- 
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Icrhalb  der  Wunde  vorkommt,  wogegen  sie  Ecchymosc  ge- 
nannt wird,  wenn  sie  sich  oberhalb  der  Ader  befindet  Ein 
solcher  thrombus  soll  auch  manchmal  eine  Zeit  lang  nach 
der  Venäscction  eintreten,  und  zwar  wenn  das  Glied  frühzei- 
tig und  übermäfsig  angestrengt  wird. 

S  y  n  o  n. :  Franz.  grumeau  de  sang,  sang  caille,  coagolc.  Engl,  grum 
of  blood.   Ital.  coagulamento  del  sanguc.   Holland,  gerönne  bloed. 

Littcratur: 

Uebcr  Blutpfropf  als  Mittel,  dessen  sich  dicüNatur  zur  Stillung  von  Blu- 
tungen aus  zerschnittenen  Arterien  bedient.  —  Poulcau,  oeuvros  po- 
slhumcs.  T.  I.  Paris  1783.  Auch  in  Richters  chir.  Bibliothek  7.  Bd. 
S.  347.  —  Petit,  memoire8  de  l'aeademie  roy.  des  scienecs.  Aus 
173  t  —  1735.  —  Morand,  in  Petits  eben  angeführten  Memoiren.  An 
1736.  p.  58.  —  J.  F.  D.  Jones,  Abhandlung  über  den  Pro- 
cefs,  den  die  Natur  einschlägt,  Blutungen  aus  zerschnit- 
tenen und  angestochenen  Arterien  zu  stillen  etc.  Aus  dem 
Englischen  mit  Anmerkungen  von  Spangenberg.  Hannover  1838. 
Th,  Ebel,  de  natura  inedicatrice  sieubiratcriae  vulneratae  et  iliigatac 
fnerint.  Giessae  1726.  4. 

GRUNDBEIN.    S.  Basilare  os. 
GRUNDBEINBLUTLEITER.    S.  Sinus. 
GRUiNDBEIN.   S.  Selinum. 
GRUNDSTOFF.    S.  Elemente. 

GRUS,  der  Kranichschnabel,  Bec  de  grue,  a  cranes  bül, 
ecn  kraane  bek.    S.  Forceps. 

GRUTUM,  Hautgries,  ist  ein  sporadisch  erscheinendes 
Jlautübcl,  weiches  in  kleinen,  Hirsckornähnlicben ,  weifsen 
härllichen  Knötchen  besteht,  die  einzeln  auf  der  Oberhaut 
sitzen,  eine  mehr  oder  weniger  entzündete  Grundfläche  ha- 
ben, in  sich  keine  Flüssigkeiten  enthalten,  Jucken  und  Bren- 
nen veranlassen,  aber  weder  ansteckend  noch  gefahrlos  und 
von  einem  nur  unbedeutenden  Fieber  begleitet  sind.  Sic  ver- 
schwinden bald,  können  aber  auch  rückfällig  werden. 

E.  Gr  — e. 

GRYPHOSIS,  unrichtig  statt  Gryposis. 

Gryposis  y^irwa-tg,  v. y^varov^at,  sich  umbeugen,  sich 
krümmen)  eigentlich  die  Krümmung  überhaupt,  wird  schon 
von  Caelius  Aurelianus  ausdrücklich  als  ein  eigener  Termi- 
nus für  „Unguium  uncatio"  angegeben  und  bis  jetzt  von  den 
Schriftstellern  allgemein  in  dieser  engern  Bedeutung  der  kral- 
lenartigcn  Verkrümmung  der  Finger-  und  Zehen- 
Nagel 
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Nägel  gebraucht  Da  aber  die  krankhafte  Krümmung  der 
Finger  und  Zehen  selbst,  wenn  auch  nicht  ihrem  innern  We- 
sen, so  doch  ihrer  äufsern  Erscheinung  nach,  sehr  viel 
Aehnliches  mit  dem  genannten  Nagelleiden  hat;  so  kann 
der  Kunstausdruck  „Gryposis"  wohl  nicht  ganz  unzweck- 
mäfsigerweise  auf  diese  beiden  Deformitäten  gemeinschaftlich 
angewendet  werden,  indem  man  die  Finger-  und  Zehenkrüm- 
mung als  „  Dactylogryposis"  (v.  Finger,  Zehe  und 
yqyxwatq  die  Nagelkrümmung  dagegen  als  „Onychogryposis** 
(v.  Svu4,  Nagel  und  njv*w<*<?)  —  welcher  letztern  Zusammen- 
setzung sich  auch  schon  Einige  neuerdings  bedient  haben 
—  näher  bezeichnete.  Betrachten  wie  jetzt  ein  jedes  dieser 
Leiden  für  sich  besonders. 

I.  Dactylogryposis  (Uncatio  s.  Retractio  digitorum, 
la  Retraction  des  doigts).  Bekanntlich  wird  die  Hand  mit- 
telst des  zusammengesetztesten  und  künstlichsten  Mecha- 
nismus ,  der  sich  im  anatomischen  Baue  vorfindet ,  zu 
jenem  bewunderungswürdigen  Kunstorgane  gemacht,  durch 
das  der  Mensch  sowohl  solche  Arbeiten,  die  einen  bedeuten- 
den Kraftaufwand  erfordern,  als  auch  solche,  die  mit  der  grofs- 
ten  Zartheit  behandelt  sein  wollen,  und  wiederum  solche,  zu 
deren  Ausfuhrung  die  äufserste  Gelenkigkeit  gehört,  zu  ver- 
richten im  Stande  ist  Da  aber  die  hauptsächlichste  ßesum 
mung  der  Hand  in  dem  Ergreifen  und  Festhalten  der  Gegen- 
stände besteht  so  ist  sie  auch  um  defswillen  von  Seiten  ih- 
res ContractionsvermÖgens  vorzugsweise  ausgerüstet;  denn 
der  Extensionsapparat  derselben  steht  hinsichtlich  seiner  Kraft 
dem  Flexionsapparate  so  bedeutend  nach,  dafs  wir  nur  mit 
einiger  Anstrengung  die  Finger  in  voller  Ausbreitung  zu  hal- 
ten im  Stande  sind,  während  dieselben  in  der  Ruhe  sich  der 
Regel  nach  in  grösserer  oder  geringerer  Retraction  oder  Ein- 
biegung befinden.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  anato- 
mischen Construction  des  menschlichen  Fufses;  doch  sind 
die  Zehen  auch  im  natürlichen  Zustande  weniger  beweglich, 
als  die  Finger,  und  eben  so  prädominiren  die  Beuger  im 
Fufse  nicht  in  demselben  Mafse  über  die  Strecker,  wie  in 
der  Hand.  —  Mit  dieser  normalen  Neigung  der  Finger  sich 
zu  flectiren  ist  aber  zugleich  auch  eine  grofse  Disposition  zur 
krankhaften,  temporären  oder  permanenten  Beugung  dersel- 
ben nach  der  Palmarfläche  der  Hand  zu  gegeben,  so  dafs  sie 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  9 
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einzeln  oder  mehrere,  ja  zuweilen  aber  zusammen  (vgl.  die 
Art  „Kkmpfufs"  und  Klumphand"),  je  nach  den  verschiede- 
nen Arten  und  Graden  dieses  pathologischen  Zustandes  ent 
weder  gar  nicht  oder  theilweise  und  durch  fremde  Unter- 
stützung aus  der  krummen  Richtung,  in  welcher  sie  sich  be- 
finden, in  eine  gerade  gebracht  werden  können. 

Die  temporäre  Fingerkrümmung  kommt  nicht  nur  bei 
rheumatischen  Entzündungen  der  Beugemuskeln  der  Finger 
und  bei  intensiveren  erysipela tosen  Aflecüonen  des  Haulor- 
gans,  sondern  auch  als  ein  nicht  seltenes,  zuweilen  patho 
gnomomsches  Symptom  verschiedener  Krampfkrankheiten  und 
besonders  der  organischen  Lungen-  und  Herzleiden  vor,  so 
dafs  die  Finger  der  meisten  hieran  verstorbenen  Personen  auf 
eine  charakteristische  Weise  mehr  oder  weniger  stark  ein- 
wärts gebogen  erscheinen.   Noch  mannigfacher  aber  sind  die 
prae&spomrenden  und  gelegentlichen  Ursachen,  welche  das, 
gewöhnlich  nur  langsam,  zuweilen  aber  auch  rasch  entste- 
hende permanente  Uebel  erzeugen;  denn  je  gröfser  die 
Verschiedenheit  der  einzelnen  constituirenden  Theilc  der  Hand 
in  Rücksicht  auf  die  anatomische  Beschaffenheit  derselben  ist, 
von  um  so  mehreren  Seiten  kann  das  normale  antagonistische 
Verhältnifs  zwischen  dem  Beugungs-  und  Streckungs- Appa- 
rate dieses  Organs  gestört  werden,  —  der  Moment,  in  wel- 
chem die  nächste  Ursache  der  fraglichen  Verunstaltung  be^ 
steht.    Bald  geht  daher  die  Dactylogrypose  aus  allgemeinen 
innern  Leiden  des  Organismus  hervor,  bald*  ist  sie  das  Re- 
sultat rein  örtlicher  Aflectionen  und  Verletzungen  eines  Be- 
standteiles der  Hand.   In  die  erstcre  Klasse  gehören  z.  B. 
rhaclritische,  scrophulöse,  syphilitische,  psorische,  herpelische, 
rheumatische,  arthrotische  und  andere  dergleichen  Dyskrasien, 
welche  in  den  Gelenkknochen  und  Knorpeln  oder  in  den  ten- 
dinösen  und  ligamentösen  Gebilden  des  betreffenden  Organs 
ihren  Sitz  aufgeschlagen,  und  durch  acute  oder  chronische 
Entzündungen,  krankhafte  Ausschwitzungen  u.  s.  w.  die  nor- 
male Beweglichkeit  gestört  und  Rctraction  der  Finger  bewirkt 
haben.    Diese  pathologischen  Erzeugnisse,  welche  in  manchen 
Fallen  die  blofsen  Reflexe  jener  Allgemeinleiden  sind,  in  an- 
dern in  Folge  einer  Metastase  zu  Stande  kommen,  hier  aus- 
führlicher zu  erörtern,  würde  ohne  Zweck  zu  weit  fuhren, 
zumal  da  der  Leser  die  nöthige  Auskunft  darüber  unter  den 
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Artikeln,  welche  von  den  angeführten  Krankheiten  handeln, 
finden  dürfte.  Was  aber  die  besonderen  örtlichen  und  die- 
jenigen Affectionen  anbetrifft,  welche  wenigstens  eine  blofs 
locale  Bedeutung  haben,  so  hat  man,  aufser  den  Luxationen 
und  Fracturen,  namentlich  folgende  beobachtet: 

1)  Verkürzung  der  Aponcurosis  palmaris,  jener 
fibrösen  Membran,  die  nach  Dupuytren  (s.  klin.  chir.  Vor- 
träge im  Hotel-Dieu  zu  Paris,  gesammelt  und  herausgegeb. 
von  einem  ärztl.  Vereine.  Für  Deutschland  bearbeitet  von 
E.  Beck  und  IL  Leonhard  i.  Leipzig.  1832.  Bd.  1.  p.  12.) 
schon  im  Normalznstande  und  in  der  Ruhe  hauptsächlich 
dazu  dient,  die  Finger  fortwährend  in  halber  Beugung  zu  er- 
halten,  indem  die  vom  untersten  Rande  dieser  Aponeurose 
ausgehenden  vier  Bander  sich  nicht,  wie  viele  Anatomen  an«i 
geben,  vor  seinem  Phalanx,  sondern,  diesen  gabelförmig  um- 
fassend, zur  Seite  desselben  ansetzen«  Diese  Art  von 
Retraction  (früher  unter  der  allgemeinen  Benennung  „Crispa- 
tura  tendinum"  mit  begriffen),  an  der  vorzüglich  der  Ring* 
und  kleine  Finger  zu  leiden  pflegen,  und  welche  Dupuytren 
a.  a.  O.  trefflich  abgehandelt  hat,  kommt  meistenteils  bei 
Personen  vor,  welche  bei  harten  Arbeiten  die  innere  Hand- 
fläche als  Stützpunkt  zu  gebrauchen  und  einen  grofsen  Kraft« 
aufwand  zu  machen  genöthigt  sind,  z.  B.  bei  VVeinschrötern, 
Maurern,  Ackersleuten,  Fuhrleuten  u.  dgl.  m.  Die  so  erkran- 
kenden Finger  lassen  sich  Anfangs,  einiges  Widerstandes  im 
ersten  Phalanx  wegen,  weniger  leicht  ausstrecken,  bis  sie  all- 
mählig  in  ihrer  ganzen  Länge  sich  so  bedeutend  retrahiren, 
dafs  selbst  ein  sehr  grofser  Kraftaufwand  nicht  hinreicht,  ih- 
nen die  gehörige  Form  und  Richtung  wieder  zu  geben.  Zu- 
gleich bilden  sich  in  einem  hohen  Grade  der  Fingerkrümmung 
in  Folge  der  natürlichen  Verwachsung  mit  den  krankhaft  ver- 
änderten Partien  mehrere  Hautfalten.  Die  Palmarfläche  des 
kranken  Fingers  fühlt  sich  wie  ein  straff  gespannter  Strang 
an,  der  sich  bis  zur  obern  Extremität  der  hohlen  Hand  ver- 
folgen läfst.  Bei  gröfserer  Beugung  des  Fingers  verschwin- 
det jener  Strang  dem  Gefühle  fast  gänzlich,  bei  Ausstreckungs- 
versuchen aber  bemerkt  man  eine  Bewegung  der  Sehne  des 
Muse,  palmaris  longus,  die  sich  bis  zum  äufsersten  Ende  der 
Aponeurosis  palmaris  fortpflanzt.  Der  Patient  kann  nur  kleine 
Körper  mit  seiner  Hand  fassen,  und  weil  er  diese  stark  zu- 
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sammendrückt,  so  empfindet  er  einen  lebhaften  Schmerz, 
der  im  Zustande  der  Ruhe  gänzlich  mangelt 

2)  Neu  gebildete  seröse  Stränge,  von  deren  Exi- 
stenz in  manchen  Fällen  sich  Goyrand,  Wundarzt  am  H6- 
tel-Dieu  zu  Aix,  an  Lebenden  und  Leichnamen  überzeugt  ha- 
ben will.  Sanson  dagegen  glaubt  nicht,  dafs  diese  fibrösen 
Stränge  wirklich  neue  Gebilde  seien,  sondern  er  leitet  ihre 
Entstehung  vielmehr  von  einer  Verdickung  der  Aponeurose 
(also  gewissermafsen  mit  Dupuytren  übereinstimmend) ,  oder 
von  einer  ausnehmend  starken  Ausbildung  des  im  norma- 
len Zustande  vorhandenen  zelligt  fibrösen  Gewebes  ab.  (S. 
Anzeige  der  Memoir.  de  l'Acad.  Royale  de  Medecine  etc.  in 
v.  Ehrhart*  med.  chir.  Zeit.  Jahrg.  1835.  Bd.  1.  Nr.  6.  p.  92. 
und  Schmidts  Jahrb.  der  in-  und  ausl.  gesammt.  Median. 
Bd.  VI.  H.  2.  p.  248.).  \i<  «mhv*. 

3)  Von  Verwundungen  oder  Verbrennungen 
auf  der  Palmarfläche  zurück  gebliebene  Narben, 
die  beim  Versuche  die  Finger  auszustrecken  um  so  weniger 
nachgeben,  in  einer  je  gröfsern  Ausbildung  der  Substanzver- 
lust stattgefunden  hat,  oder  in  einer  je  stärker  gebogenen 
Lage  der  verletzten  Finger  die  Heilung  erfolgt  ist.  Die  Diag- 
nose kann  in  solchen  Fällen  natürlich  nicht  schwer  fallen. 

4)  Durch  Verbrennungen  oder  auf  sonstige  Ver- 
anlassung entstandene  Verkürzung  der  Beugemus- 
keln oder  ihrer  Sehnen»  Die  hiervon  herrührende  Dak- 
tylogrypose  unterscheidet  sich  von  der  unter  1.  aufgeführten 
Form,  mit  der  sie  auf  den  ersten  Anblick  viele  Aehnlichkeit 
hat,  hauptsächlich  dadurch,  dafs  der  von  der  gespannten  Apo- 
neurose gebildete  Vorsprung  weit  oberflächlicher  und  nach- 
giebiger ist,  während  man  in  dem  fraglichen  Falle  die  Seh- 
nen des  Palmaris  gracilis  niederdrücken  und  den  Vorsprung 
fast  zum  Verschwinden  bringen  kann,       -  v*** 

5)  Verletzung  der  Sehnenscheide  des  Fingers, 
in  deren  Folge  die  Sehne  sich  verrückt  Der  Finger 
scheint  alsdann  in  einem  Halbzirkel  gebogen,  und  die  ihn  ein- 
wärts ziehende  Sehne  kann  mehr  oder  weniger  deutlich  frei- 
hegend durch  die  äufsern  Hautbedeckungen  hindurch  gefühlt 
werden. 

6)  Verkürzung  der  Ligamenta  lateralia  der  Fin- 
ger, die  sich  mehr  nach  der  Palmar*  ab  nach  der  Dorsual- 
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fläche  zu  einander  nähern  und  daher  die  Flexion  mehr,  als 
die  Extension,  begünstigen. 

7)  Eine  gewisse  Deformität  der  Gelenkfläche 
der  Phalangen,  die  nicht  selten  bei  manchen  Beschäftigun- 
gen, z.  B.  beim  Stricken,  Spitzennähen  u.  s.  w.,  wo  nament- 
lich der  kleine  Finger  in  einer  gebogenen  Richtung  verblei- 
ben  mufs,  in  der  Länge  der  Zeit  sich  ausbildet  In  diese 
Rubrik  gebort  auch  meist  der  s.  g.  Schneiderdaumen. 

8)  Hydropische  Geschwülste  in  den  Fingerge- 
lenken (Cystides  synoviales  accidentales),  und  verschiedene 
andere  in  der  Synovialmembran  vorkommende  arthrokakische 
Leiden,  wenn  sie  so  beschaffen  sind,  dafs  die  freie  Articula- 
tion  dadurch  mehr  oder  weniger  vollkommen  gehemmt  wird. 

9)  Tiefer  eindringende  Verwundung  eines  Fin- 
gergelenkes auf  der  Dorsualfläche,  welche  Entzündung 
und  ankylotische  Verschweifsung  veranlafst. 

10)  Continuitätsverletzungen  der  Extensoren, 
wodurch  die  Flexoren  den  nöthigen  antagonistischen  Wider- 
stand verloren  haben.  Den  auf  diese  Veranlassung  gekrümm- 
ten Finger  kann  man  leicht  ausstrecken,  und  die  Gelenke 
der  Phalangen  unter  sich  und  mit  dem  os  metacarpi  sind  alle 
vollkommen  frei. 

11)  Verschiedene  dynamische  und  organische 
Krankheiten  der  zu  den  Fingern  gehenden  Nerven- 
zweige, durch  welche  entweder  Spasmen  oder  Paralysen 
verursacht  werden. 

Die  Verkrümmungen  der  Zehen  beruhen  auf  ähnlichen 
Vorgängen,  wie  die  der  Finger,  was  namentlich  auch  von 
der  Verkürzung  der  Aponeurosis  plantaris  gilt. 

In  Betreff  der  Prognose  leuchtet  aus  der  Natur  der 
zum  Grunde  liegenden  Ursachen  von  selbst  ein,  dafs  manche 
Arten  der  Daktylogrypose  hellbar,  andere  unheilbar  sind.  In 
die  Klasse  der  ersteren  gehören  im  Allgemeinen  diejenigen, 
welche  von  den  unter  1,  %  6  nnd  8  aufgeführten  Ursachen 
und  von  leichteren  Graden  der  dysk ratischen  Entzündungen 
herrühren,  in  die  Klasse  der  letzteren  dagegen  die  unter  den 
übrigen  Nummern  erwähnten  Species  dieser  Deformität. 

Von  der  ärztlichen  und  diorthotischen  Behand- 
lung gelten  die  allgemein  therapeutischen  Kegeln,  welche  na- 
türlich den  jedesmaligen  concreten  Fällen  angepafst  werden 
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müssen.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  aber  ein  ope- 
ratives Heilverfahren,  das  von  Dupuytren,  nacli  Ergründung 
der  Rolle,  welche  die  Aponeurosis  palmaris  et  plantaris  öfters 
spielt,  für  diese  zeilher  für  incurabcl  erachteten  Falle  ange- 
geben und  mehrmals  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  wor- 
den ist.  Dasselbe  besieht  nämlich  in  der,  durch  eine  ein- 
fache Incision  mittelst  des  Bistouris  zu  bewerkstelligenden 
Durchschneidung  der  zur  Basis  der  Phalangen  hinlaufenden 
Enden  der  Aponeurose,  und  in  der  Unterhaltung  der  Exten- 
sion der  Finger  nach  vollbrachter  Operation,  um  die  Wieder- 
vereinigung der  getrennten  Membran  zu  verhindern.  Zu  dem 
letztem  Zwecke  bedient  sich  Dupuytren  einer  von  Delacroix 
gefertigten  Maschine,  welche  aus  einem  Halbcylinder  von  Pappe 
und  vier  Mctallstäben  zusammengesetzt  ist,  die  an  dem  einen 
Ende  zu  den  Fingern  auslaufen,  deren  vordere  Spitzen  nach 
Art  des  Fingerhutes  umfassen  und  nach  Willkühr  verkürzt 
oder  verlängert  werden  können.  (Man  vergl.  die  Beschrei- 
bung und  Abbildung  einer  ähnlichen  Maschine  von  demsel- 
ben Künstler  im  Diction.  des  sciences  med.  T.  XXXVIII. 
Art  „Orlhopedie"  p.  340  flf.).  Im  Ganzen  mit  dem  Dupuy- 
tren srhen  operativen  Heilverfahren  übereinstimmend  ist  das, 
welches  Goyrand  für  die  Fälle  empfohlen  hat,  in  denen  wi- 
dernatürlich gebildete  libröse  Stränge  die  Fingerkrümmung 
verursachen.  Nur  hält  G.  es  für  angerathener,  nicht  einen 
Quer-,  sondern  einen  Längenschnilt  in  die  Haut  zu  machen, 
sowohl  weil  die  Heilung  auf  den  letztem  schneller  erfolge, 
als  auch  weil  man  bei  ihm  weniger  eine  Entzündung  und 
Vereiterung  der  Aponeurosen  der  Hand  zu  befürchten  habe 
und  die  zurückbleibenden  Narben  nicht  so  hinderlich  seien. 

IL  Onychogryposis.  Anstatt  dals  die  Finger-  und 
Zehen-Nägel  im  normalen  Zustande  in  derselben  leichten  Bie- 
gung und  Abrundung,  die  sie^  am  angewachsenen  Theile  zei- 
gen, mit  ihrem  freien  Rande  ein  Stück  über  die  Fingerspitzen 
hinausragen,  wenn  sie  weder  verschnitten  noch  auf  irgend 
eine  Weise  mechanisch  bedrückt  werden,  krümmen  sie  sicli 
zuweilen,  besonders  in  Folge  krankhafter  Substanzverände- 
rungen, verschiedentlich,  nach  Art  der  Klauen  und  Krallen 
der  Thicre.  Die  Ursache  zu  dergleichen  Wucherungen  der 
Nägel  liegt,  gleich  wie  zur  Entstehung  der  Krankheiten  die- 
ser Organe  überhaupt,  zunächst  in  der  gefäfs-  und  nerven- 
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reichen  Steile  der  Haut,  mit  weicher  sie  in  der  Matrix  un- 
guis zusammenhängen;  denn  an  und  für  sich  stehen  die  Nä- 
gel hinsichtlich  ihrer  allgemein«  anatomischen  Eigenschaften 
auf  einer  nur  sehr  niedrigen  Stufe  der  Organisation,  indem 
sie  selbst,  gleich  der  Oberhaut,  den  Haaren  u.  s.  w.,  mit  de« 
nen  sie  bekanntlich  einer  Klasse,  —  nämlich  der  der  Horn- 
gebilde —  angehören,  weder  Gefafse  noch  Nerven  besitzen, 
und  mithin  derjenigen  Organe  beraubt  sind,  welche  zur  Selbst- 
ständigen  Unterhaltung  eines  pathologischen  Vegetationspro- 
zesses erforderlich  wären. 

Die  Frage,  ob  wohl  die  in  Rede  stehenden  Verunstal- 
tungen der  Nägel  als  angeborne  Uebel  vorkommen,  mochte 
ich,  bei  dem  Mangel  au  bereits  aus  der  Erfahrung  dafür  ent- 
nommenen Belegen,  eher  verneinen  als  bejahen,  weil  be- 
kann termafsen  das  Horngebildsystem  während  des  Embryo- 
lebens in  allen  seinen  einzelnen  Theilcn  in  der  Ausbildung 
noch  sehr  zurückzubleiben  pflegt    Wohl  aber  ist  die  Ent- 
stehung derselben  in  Folge  erblicher  Ucbcrtragung  durch 
verschiedene  Beobachtungen  als  erwiesen  zu  betrachten.  Un- 
ter andern  erzählt  z.  B.  Ed.  Blech  u.  s.  Tract  de  mutatio- 
nibus  unguium  morbosis,  BeroL  1816  p.  9.  einen  Fall,  wo 
bei  einem  neunjährigen  Knaben  der  Nagel  des  Ringtingers 
der  rechten  Hand  sich,  ohne  anderweitige  Veranlassung  rauh 
und  krumm  werdend,  eben  so  monströs  verbildete,  als  diefs 
bei  seiner  Mutter  und  seinen  Geschwistern  in  demselben  Al- 
ter der  Fall  gewesen  war.    Aufserdem  geschieht  es  indefs 
wohl  nur  äufserst  selten,  wenn  je,  dafs  die  Nagelmatrix  pri- 
mär und  idiopathisch  die  fraglichen  Degenerationen  her- 
vorbringen sollte.    In  der  Regel  sind  dieselben  entweder  die 
blofsen  Symptome  oder  die  Erzeugnisse  gewisser  con- 
stitutioneller  und  allgemeiner  innerer  Krankheiten  des  Ge- 
sa mm torganismus,  und  zwar  kommen  sie  mcistentheils  in  Ge- 
meinschaft mit  ähnlichen,  auf  einer  tief  wurzelnden  Dyskra- 
sie  beruhenden  Leiden  des  Hautorgans  und  der  Haare,  als 
mit  der  Lepra,  manchen  bösartigen  Formen  von  Scabies  und 
Herpes,  mit  der  Elephantiasis,  Radesyge,  Plica  Polonica,  Chlo- 
rosis,  Cyanosis,  so  wie  in  Krankheiten  vor,  die  ihrem  We- 
sen nach  manche  Analogie  mit  den  genannten  haben,  z.  B. 
in  der  Arthritis,  dem  Hydrops,  der  Phthisis  pulmonal  (vor- 
nehmlich der  erblichen,  wo  die  Nägel  oft  schon  vor  dem 
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wirklichen  Ausbruche  der  Schwindsucht  ihre  Gestalt  zu  ver- 
ändern und  sich  an  den  eigen Lhümlich  kolbigt  gestallctcn  Fin- 
gerspitzen zu  krümmen  anfangen),  der  Syphilis  u.  s.  w.  Meli- 
rere  hierher  gehörige  merkwürdige  Fälle  findet  man  in  der 
oben  angeführten  Dissertation  von  Bleck  gesammelt  und 
aufserdem  die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  namentlich 
von  Ploucquet  in  den  Init.  ßibliolh.  med.  et  chir.  unter  dein 
Art.  „Unguis,"  von  Haller  in  s.  Element,  physiol.  T.  V.  p.  30., 
Voigtei  im  llandb.  d.  palhol.  Anat.  Bd.  I.  p.  87.,  und  Otto 
im  Lehrb.  d.  palhol.  Anat.  Bd.  I.  p.  115.  aufgeführt.  Auch 
giebt  (Jruveilhier  in  seinem  grofsern  pathologisch-  anatomi- 
schen Werke  Livrais.  VI.  PL  6.  einige  Abbildungen  von  be- 
trächtlichen Ausartungen  der  Oberhaufgebilde  an  der  Hand, 
und  unter  diesen  Fig.  2.  einen  Finger  mit  einem  aufseror- 
d eii Mich  langen,  dicken  und  habichtsehnabel- ähnlich  geboge- 
nen Nagel. 

Die  Qualität  und  Farbe  der  grypotischen  Nägel  rich- 
tet sich  nach  der  verschiedenen  Natur  der  Krankheiten,  mit 
welchen  sie  in  wesentlichem  Causalnexus  stehen.  Demge- 
mäß sind  sie  in  den  mannigfaltigsten  Uebergängen  und  Schät- 
zungen bald  von  weicherer  und  zäherer,  bald  von  härterer 
und  brüchigerer  Consistenz,  so  wie  von  glanzlosem,  schmutzi- 
gem, gelblichem,  grauem,  bleifarbenem,  bläulichem,  schwärz- 
lichem, streifigem,  gesprenkeltem  Ansehen  u.  s.  w.,  indem  sie 
im  Allgemeinen  dieselbe  Farbe  annehmen,  wie  die  Haut  hat, 
wenn  diese  an  einer  analogen  Krankheit  leidet.  So  wie  die 
Ilaare  im  Weichselzopfe  bekommen  in  manchen  Fällen  auch 
die  degenerirten  Nägel  eine  krankhafte  Empfindlichkeit.  Die 
Form,  in  der  dieselben  sich  verunstalten,  ist  aber  sehr  ver- 
schieden; sie  werden  dicker,  in  ihrem  Längen-  und  Breiten- 
durchmesser gröfser,  und  krümmen  sich,  eine  fast  pyramiden- 
artige Gestalt  annehmend  und  mit  einer  scharfen,  meist  et- 
was seitlich  gedrehten  Spitze  auslaufend,  gröfstentheils  vogel- 
klauenartig  nach  der  Finger-  oder  Zehenspitze  herab,  zuwei- 
len aber  auch,  statt  nach  unten,  wie  ein  Horn  nach  oben 
hin.  Von  den  Schriftstellern  werden  Beispiele  erzählt,  in 
welchen  die  Nägel  mehrere  Zoll  lang  und  pfundschwer  ge- 
worden sein  sollen,  so  dafs  sie  ihres  eigenen  Gewichtes  we- 
gen abfielen.  Das  öftere  Vorkommen  der  Onychogryposis  in 
geringem  Graden  bei  alten  Leuten,  auch  ohne  eine  erkenn- 
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bare  Krankheit,  dürfte  seinen  Grund  wohl  vorzüglich  in  dem, 
dem  höhern  Aller  überhaupt  eigentümlichen  Rigidwerden  al- 
ler festen  Gebilde  haben.  In  manchen  Krankheiten,  z.  ß. 
der  Gicht,  der  Plica  Polonica  u.  s.  w.  will  man  in  der  Ent- 
stehung der  fraglichen  Verunstaltungen  eben  so  wie  im  Aus- 
fallen der  Nägel  zuweilen  eine  kritische  Bedeutung  erkannt 
haben,  und  merkwürdig  sind  die  von  HUUng  und  Schelha- 
«e»  (in  d.  Mise.  N.  C.  Dec.  IL  Ann.  I.  Obs.  160.  Tab.  VI. 
Fig.  8  —  11.  und  Ann.  DL  Obs.  162,  Tab,  V.  Fig.  5.)  mit- 
getheilten  Beobachtungen,  in  denen  die  degenerirten  Nägel  zu 
gewissen  Jahreszeiten  regelmäfsig  von  selbst  abfielen,  alsdann 
aber  von  Neuem  wieder  wuchsen,  eine  Erscheinung,  welche 
an  das  Sichhären  der  Säugethiere,  die  Mauser  der  Vogel 
u.  s.  w.  erinnert. 

In  prognostischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dafsdie 
Onychogryposis,  sobald  sie  nicht  von  blofs  örtlichen,  mecha- 
nischen Ursachen  herrührt,  was  nur  in  den  Fällen  von  ge- 
ringerer Bedeutung  stattfindet,  in  der  Regel  ein  äufserst  schwer 
zu  bekämpfendes  Uebel  ist,  weil  die  demselben  gewöhnlich 
zum  Grunde  liegenden  Krankheiten  ihrem  Wesen  nach  nur 
auf  solchen  Kakochymien  des  Gesammtorganismus  beruhen, 
gegen  die  bekanntlich  selbst  die  durchgreifendsten  Kuren  oft 
wenig  oder  nichts  auszurichten  vermögen. 

Die  ärztliche  Behandlung  des  fraglichen  Leidens  zer- 
iaüt  in  die  allgemeine  und  in  die  örtliche.  Die  Indicationen 
der  erstem  gehen  aus  der  Natur  des  jedesmaligen  Grundlei- 
dens hervor,  und  der  in  den  concreten  Krankheitsfällen  in 
Anwendung  kommende  Heilmittelapparat  ist,  wie  sich  daraus 
von  selbst  ergiebt,  von  der  gröfsten  Mannigfaltigkeit.  Erst 
nach  radicaler  Tilgung  der  resp.  Dyskrasien  kann  der  Ge- 
brauch rein  örtlicher  Mittel  und  die  Abtragung  des  degene- 
rirten und  hypertrophsten  Nagels,  —  von  der  man  im  ent- 
gegengesetzten Falle  zuweilen  sogar  üble  Folgen  für  das  ge- 
sammte  Körperbefinden  beobachtet  hat,  —  einen  wesentlichen 
Nutzen  schaffen.  Was  aber  die  Behandlung  der  aus  den  un- 
bedeutenderen Graden  der  Onychogryposis  hervorgehenden 
secundären  Uebel  anlangt,  wohin  namentlich  das  Panaritium 
und  das  s.  g.  Einwachsen  der  Nägel  (Arctura  unguium)  ge- 
hören, so  sidd  darüber  die  genannten  Artikel  selbst  zu  ver- 
gleichen. »  -  " 
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GRY PIIUS  von  yqvA>  der  Greif,  der  Grcifschenkcl,  ßec 
de  griffon,  a  griffenbill,  een  gierenbeck.    S.  Forceps. 
GUACO.   S.  Mikania. 

GUAJACUM.  Eine  Pilanzengattung  des  tropischen  Ame- 
rika, zur  natürlichen  Familie  der  Zygophylleae  R.  Br.  (Ru- 
taceae  Juss.)  gehörend  und  im  //tnnenschen  System  in  der 
Decandria  Monogynia  Platz  findend.  Sie  zeichnet  sich  aus: 
durch  gegenüber  stehende  paarig-gefiederte  Blatter,  einen  Slliei- 
ligen  Kelch,  5  gleiche  Blumenblätter,  10  Staubgefäfse,  einen 
2  — *  5fächrigen  Fruchtknoten,  dessen  Fächer  mit  je  8  Eychen, 
welche  am  tnnern  Winkel  unter  der  Spitze  herabhängen,  ver- 
sehen sind.  Die  Frucht  ist  fast  fleischig,  mit  so  viel  vor- 
springenden Ecken  als  sie  Fächer  hat,  die  aber  durch  Fehl* 
schlagen  4saamig  sind.  Der  Saamen  enthält  im  dichten  Ey- 
weifs  einen  fast  geraden  Keim.  Mit  der  Benennung  Guaya. 
con  bezeichnen  die  Bewohner  des  Festlandes  von  Amerika 
nach  Jacquin'8  Zcugnifs  jedes  feste  zum  Bearbeiten  taug- 
liche Holz. 

1)  G.  officinale  L.  (Franzosenholz-,  Pockenholz-,  Heir 
ligenholzbaum).   Ein  fast  auf  allen  westindischen  Inseln  wach- 
sender ansehnlicher  Baum  mit  dickem  Stamme,  harter  grau- 
und  gelbbrauner  ziemlich  glatter  Rinde,  die  an  den  jungem 
Zweigen  mehr  aschgrau  ist,  mit  schwerem,  dichtem  Holze, 
welches  im  Innern  grünlich-grau,  nach  dem  Unifange  hin  aber 
mehr  gelblich  ist    Die  Blätter  sind  gestielt,  kahl  und  beste- 
hen aus  zwei  Blättchenpaaren,  von  denen  das  untere  kleiner 
ist,  die  Blüttchen  sind  dick,  lederig,  glänzend,  kahl,  umge- 
kehrtreyförmig,  oval  und  stumpf.   Die  blauen  Blumen  stoben 
an  den  Spitzen  der  Zweige,  mehrere  gestielt  fast  doldenför- 
mig beisammen;  die  fast  umgekehrt -herzförmige  Frucht  ist 
häufig  2fächrig.    Man  benutzt  1)  das  freiwillig  oder  durch 
Einschnitte  aus  den  Baum  ausfliefsende  Harz  (Resina  Guajaci 
nativa),  welches  in  Stücken  verschiedener  Gestalt,  die  aulsen 
weifslich  abgerieben,  sonst  von  braungrünlicher  Farbe  sind, 
zu  uns  kommt  Es  hat  einen  etwas  muschligen  oder  kurzsplittri- 
gen  aber  stark  glänzenden  Bruch,  ist  an  den  Kanten  durch- 
scheinend, leicht  zerreibbar,  ein  grauliches,  an  der  Luft  grün 
werdendes  Pulver  gebend,  von  süfslich  hitterem  dann  scharf 
brennendem  Geschmack  und  erhitzt  von  ziemlich  angeneh- 
mem Geruch.   Dies  Harz  wird  auch  bei  uns  durch  Destilla- 
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tion  der  wcingeistigeu  Tinktur  des  Holzes  in  den  Apotheken 
gewonnen  (Resina  ligni  Guajaci  Pharm.  Bor.  oder  Re- 
sin  a  Guajaci  artificialis).     2)  Benutzt  man  das  Holz; 
(Lignum  Guajaci,  lignum  sanctum),  welclies  seltener 
in  grofsen  aufsen  noch  mit  Rinde  bekleideten  Blöcken  zu 
uns  kommt,  sondern  meist  geraspelt,  wobei  man  nur  darauf 
zu  sehen  hat,  dafs  nicht  zu  viel  weifsliche  Stücken  von  Splint 
und  Bast  herrührend  darunter  sind.    Dies  Holz  ist  von  bal- 
samischem angenehmem  Geruch  und  scharfem  Geschmack.  — 
3) Benutzt  man  die  Rinde  (Cortex  Guaj.  s.  ligni  Guaj.); 
sie  kommt  in  grofsen  Stücken  von  1  Fufs  Länge  und  6  Z. 
Breite  und  2  — -  3  Un.  Dicke  zu  uns,  sie  ist  fest  und  schwer 
and  nach  dem  verschiedenen  Alter  derselben' auf  der  Aufsen» 
seite  mehr  abblätternd  oder  ebener,  mit  starken  Längsrissen, 
von  einer  bald  mehr  gelbbraunen,  bald  mehr  rothbraunen  Fär 
bang,  mit  hellen  und  dunklen  Stellen;  die  eigentliche  Borke 
stark,  braun,  im  jungen  Zustande  deutlich  aus  Lagen  beste- 
hend; die  Bastlage  ist  dünn,  stets  heller  als  die  Borke  mit 
schwärzlich  grauen  Flecken,  von  faseriger  Textur,  mit  zahl- 
reichen kleinen,  krystaMmisch  glänzenden  Punkten,  welche 
auch  sparsamer  im  Bruche  vorkommen.    Der  Geschmack  ist 
kratzend  scharf  und  bitterlich;  der  Geruch  unbedeutend.  Man 
bereitet  aus  dem  Holze  ein  Extract  (Extractum  Guajaci 
Hgni)  durch  Ausziehen  mit  Wasser  unter  Anwendung  der 
Wärme,  es  ist  von  braunschwarzer  Farbe  und  giebt  dem  Was- 
ser bei  der  Auflösung  eine  etwas  trübe  braune  Färbung;  Fer- 
ner macht  man  eine  Tinctur,  indem  man  das  Harz  durch  Wein- 
geist aus  dem  Holze  auszieht,  sie  ist  von  brauner  Farbe; 
auch  bereitet  man  eine  Tinctur  durch  Auflösung  des  Harzes 
in  einer  Verbindung  von  Aetzammoniak  und  Alcohol  (Liquor 
Ammonii  vinosus),  welche  dunkelbraun  ist  (Tint  Guaj.  am- 
moniata  s.  volatilis).    Endlich  ist  noch  eine  sogenannte 
Gua jakseife  (Sapo  guajaeinus)  im  Gebrauch,  eine  Verbin- 
dung von  Aetzkali  mit  Gua  jakharz.    Buchhsht  fand  das  na- 
türliche Gua  jakharz  bestehend  aus  79,8  reinen  Harz  und  20,2 
beigemengten  Rinden  (heilen,  welche  2,1  braunen  kratzenden 
Extractivstoff;  1,5  Schleim  und  16,5  Holzfaser  enthielten. 
Landerer  beobachtete  in  einer  durch  Digestion  an  der  Sonne 
bereiteten  Tinctura  Guajaci  am  Boden  de»  Glases  kleine  na- 
delföimige,  geruchlose,  bitterlich  scharf,  beinahe  brennend  und 
■ 
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aromatisch  schmeckende  Krystalle,  welche  Lackmus  rötheten, 
sieh  beim  Erhitzen  verflüchtigten,  in  Wasser  und  kaltem  Al- 
cohol  und  Aether  unlöslich,  in  kochendem  Alcohol  und  Ae- 
ther  aber  löslich  waren,  mit  Säuren  behandelt  gefärbt,  aber 
kaum  aufgelöst  wurden,  auch  nicht  von  Kali  aber  wohl  von 
Aetzammonium  aufgelöst  wurden.    Er  nennt  diesen  Stoff 
Guajacin  und  hält  ihn  för  ein  Unterharz.  Trommsdorf 
(s.  dess.  N.  Journ.  ßd.  21.  St.  1.  S.  1  —  37)  fand,  dafs  1000  Th. 
der  getrockneten  Rinde  enthielten :  23 Th.  eigentümliches  Harz; 
8  Gummi;  48  eigenthümlichert  bittern  und  kratzenden  Ex- 
tractivstoff; 41  gelbbraunen  Farbstoff;  120  sehleimigen  Ex- 
traktivstoff mit  äpfelsaurem  Kalk  und  760  Holzfaser.  Die 
kryslallinischen  Körper,  welche  im  Innern  vorkommen  und 
von  Guibourt  für  Benzoesäure  gehalten  wurden,  erklärt  er 
iur  kleine  Harztheilchen ;  auch  zeigen  sich  auf  der  Oberflache 
Gümmerbfättchen  und  Quarzkörnchen.   In  1000  TheUen  ge- 
trockneten Holzes  befinden  sich:  260  Theile  Guajakharz,  wel- 
ches verschieden  von  dem  der  Rinde,  aber  übereinstimmend 
mit  dem  des  Handels  ist;  8  eigentümlichen  bitteren,  kratzen- 
den Extractivstoff;  28  schleimigen  Extractivstoff  mit  pflanzen* 
saurem  Kalksalz;  10  eigentümliches  Hartharz,  dem  der  Rinde 
gleich  und  694  holzige  Theile.    Es  geht  hieraus  hervor,  dafs 
die  Rinde  besser  durch  Wasser,  das  Holz  aber  durch  Alco- 
hol ausgezogen  wird,  dafs  überdies  diese  beiden  Theile  des 
Raumes  sehr  verschieden  zusammengesetzt  sind  und  daher 
auch  ganz  andere  Wirkungen  auf  den  Organismus  äufsern 
werden;  namentlich  ist  in  der  Rinde  der  bittere  kratzende 
Extractivstoff  zu  berücksichtigen,  welcher  aber  mit  Säuren 
schwer  oder  gar  nicht  lesliche  Verbindungen  eingeht.  Merk- 
würdig sind  die  Farbeveränderungen,  welche  das  Guajakharz 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  und  im  Zusammentreten 
mit  verschiedenen  Stoffen  zeigt;  so  giebtes  Thierstoffen,  wie 
z.  JB.  der  Milch,  und  Pflanzenstoffen  z.  B.  dem  Pflanzenleim,  dem 
Mehl,  den  Wurzeln  vieler  Gewächse'  eine  blaue  Farbe.  Ein 
mit  Guajakkleister  bestrichenes  Papier  erleidet  verschiedene 
Veränderungen  durch  die  einzelnen  prismatischen  Farben  und 
ebenso  zeigen  verschiedene  chemische  Reagentien  eigenthüm- 
liehe  Farbenverhältnisse«     Das   Guajakharz  wird  zuweilen 
durch  Kolophonium  verfälscht,  welches  sich  leicht  durch  eine 

Auflösung  in  kaustischem  Kali  prüfen  läfet:  das  reine  Gua- 
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jakharz  lost  sich  hierin  klar  auf,  das  Kolophonium  bildet  je* 
doch,  so  lange  ein  Ueberschufs  von  freiem  Kali  vorhanden 
ist,  nur  eine  trübe  Losung. 

Man  hat  vielleicht  mit  Unrecht  unter  den  Namen  G.  ja- 
maicense  eine  Form  spccifisch  trennen  wollen,  welche  sich 
durch  dünnere  und  deutlich  adernetzige  Blätter  unterscheiden 
sollte;  die  angeführten  Unterschiede  sind  zu  geringfügig,  als 
dafs  sie  eine  neue  Art  begründen  könnten. 

2)  G.  san  et  um  L.  Diese  Art,  welche  mit  der  ersten 
ein  gleiches  Vaterland  hat,  ihr  auch  äufserlich  ziemlich  ähn- 
lich sieht,  unterscheidet  sich  durch  geringere  Hohe,  dickere 
schwärzliche  und:  graufleckig  runzelige  Rinde,  durch  weich- 
haarige jüngste  Zweige,  durch  4  —  7  Blättchenpaare,  durch 
stumpfe  stachelspitzige,  auf  der  untern  Seite  weichhaarige 
Blältchen,  durch  4kantige  Früchte.  Man  hat  geglaubt,  dafs 
von  ihr,  bei  welcher  der  weifaere  jüngere  Theil  des  Holzes 
den  altern  gefärbten  an  Masse  übertrifft,  das  heller  gefärbte 
Guajakholz  käme,  aber  mit  Unrecht.  Es  wird  jedoch  auch 
das  Holz  dieses  Baumes  in  seinem  Vaterlande  medizinisch, 
wie  das  des  andern  benutzt  und  soll  noch  schärfer  und  zu- 
gleich bitter  schmecken.  Sehl  —  1, 

Die  glückliche  Heilung  eines  vornehmen  Spaniers  auf 
Domingo,  welcher  von  einer  Eingeb ornen  angesteckt,  an  Lues 
venerea  litt,  und  durch  den  Gebrauch  von  Guajakholz  geheilt 
wurde,  soll  zuerst  Veranlassung  zur  häufigeren  Anwendung 
dieses  Mittels  gegeben  haben.  Nach  Spanien  kam  das  Gua- 
jakholz zuerst  im  Jahre  1508,  in  Italien  wurde  es,  nach  Del- 
gado,  im  Jahre  1517  bekannt,  in  Teutschland  in  dem  Jahre 
1517,  1518  und  1519  von  Nicol.  Poll,  Leonhard.  Sehmaus 
und  vorzüglich  durch  Ulrich  von  Hutten  empfohlen,  welcher 
nachdem  er  11  mal  die  Salivationskur  ohne  Erfolg  versucht 
hatte,  versicherte,  durch  den  Gusjak  geheilt  worden  zu  sein. 
Anfänglich  wurde  das  Guajakholz  zu  unglaublichen  Preisen 
verkauft,  —  noch  im  Jahre  1532  bezahlte  man  ein  Pfund 
desselben  mit  11  Gold  thalern,  —  ein  für  die  damalige  Zeit  un- 
geheuerer Preis!  Wie  viel  das  Guajakholz  schon  im  löten 
Jahrh.  gebraucht  wurde,  beweisen  die  Schriften  jener  Zeiten 
und  besondere  die  zahlreichen  erschienenen  Monographien  über 
dasselbe.  — 

Wirkung.    Seiner  Wirkung  nach  gehört  der  Guajak 
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zu  den  scharf-harzigen  Mitteln,  welche  innerlich  angewendet 
die  Sphäre  der  Vegetation,  namentlich  das  Drüsen  -  und  Lymph- 
system, die  äufsere  Haut,  so  wie  die  Schleim-  und  serösen 
Häute,  die  Sehnen-  und  Muskelscheiden  und  das  Blutsystem, 
besonders  die  GefaTse  des  Unterleibes  in  Anspruch  nehmen, 
die  Se-  und  Exkretionen  bethätigen  und  verbessern  und  so 
umstimmend,  verändernd  auf  die  Mischungsverhältnisse  der 
Säfte  und  die  Metamorphose  der  weichen  und  festen  Gebilde 
wirken.  — 

In  mäfsigen  Gaben  gereicht  wirkt  dasselbe  diaphoretisch, 
diuretisch,  das  Blutsystem  erregend,  reizend  auf  das  Uterin- 
system und  die  Hämorrhoidalgefäfse,  die  Darmausleerungen 
befördernd,  die  Resorption  bethätigend,  auflösend,  den  Pro- 
cefs  der  Metamorphose  in  den  häutigen  und  drüsigen  Gebil- 
den, wie  die  Krasis  der  Säfte  verbessernd.  —  Das  Guajak- 
harx  unterscheidet  sich  von  der  Abkochung  des  Guajakhol- 
zes  wesentlich  dadurch,  dafs  es  reizend-erhitzender  auf  das 
Blutsystem,  und  zugleich  örtlich  reizender  auf  den  Magen  - 
und  Darmkanal  wirkt,  leichter  Colikbesch werden  und  Durch* 
fall  veranlafst 

In  gröfseren  Gaben  gegeben  erregt  namentlich  das  Gua- 
jakharz  ein  kratzend-brennendes  Gefühl  im  Halse,  CoJikbe- 
schwerden,  häufige,  flüssige  Stuhlgänge,  heftige  Neigung  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals,  —  mit  gleichzeitig  starker  Auf- 
regung des  Blutsystems,  Congesüonen  nach  dem  Kopf  und 
der  Brust 

Längere  Zeit  fortgesetzt  bewirkt  der  Guajak  vermöge 
seiner  kräftigen  Bethätigung  der  Resorption  Abmagerung. 

Die  eindringliche  aber  langsame  Wirkung  des  Guajaks 
fordert  besonders  in  chronischen  Krankheiten  die  lan^e  fort- 
gesetzte Anwendung  desselben. 

Anwendung.  Benutzt  wird  der  Guajak  am  häufigsten 
in  folgenden  Formen:  o)  Decoct  Ltgni  Guajaci,  —  man 
reicht  täglich  eine  halbe  bis  ganze  Unze  in  Form  einer  star- 
ken Abkochung.  —  Nach  Hutten  liefs  man  früher  ein  Pfund 
Lign.  Guajac.  mit  acht  Pfund  Wasser  vier  und  zwanzig  Stun- 
den lang  bei  gelindem  Feuer  maceriren,  dann  sechs  Stunden 
kochen  und  dann  von  dem  coHrten  Decocte  täglich  zweimal 
ein  halbes  Pfund  trinken.  6)  Resina  Guajaci,  am  besten 
naliva,  pro  dosi  zu  fünf  bis  fünfzehn  Granen  täglich  zwei  bis 
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viermal,  in  Pulver,  Pillen  oder  Emulsion;  ~*  Cullen  xicht 
Resin.  Guajac.  in  Form  von  Emulsion  der  Tinctur  vor. 
«)Tinctura  Guajaci  cum  Taffia  parata,  zuerst  von  Etne- 
rigon  als  specifisches  Mittel  gerühmt,  reitender  und  erhitzen- 
der  als  die  vorigen  Formen,  aber  uns  so  durchgreifender  und 
wirksamer.  Man  rechnet  auf  zwei  Pfand  Rum  eine  halbe 
Unze  Guajakharz  und  lafst  hiervon  täglich  ein  bis  zweimal 
einen  Esslöffel  voll  nehmen.  —  d)  Sapo  Guajacinus,  we- 
niger reizend,  dagegen  auflösender  wirkend,  bei  Leiden  des 
Drüsen-  und  Lymphsystems  besonders  empfohlen  zu  zehn 
bis  zwanzig  Gran  pro  dosi  täglich  zwei  bis  viermal,  e)  Tino- 
tura  Guajaci  volatilis,  s.  ammoniata,  die  reizendste 
und  flüchtigste  Form  des  Guajaks,  vorzugsweise  indicirt  bei 
grofser  Atonie.  Man  giebt  sie  zu  fünfzehn  bis  dreifsig  Tropfen 
am  besten  mit  einem  schleimigen,  einhüllenden  Mittel,  wegen 
ihres  scharfen  Geschmackes. 

Contraindieirt  ist  der  Guajak  bei  Vollblütigkeit,  Neigung 
zu  starken,  aktiven  Congestionen  und  Entzündungen,  einem 
sehr  reizbaren,  leicht  zu  erregenden  Blutsystem,  so  wie  bei 
sehr  kräftigen,  irritablen  Constitutionen;  —  bei  erethischer 
Schwäche  des  Magens  und  Darmkanals  und  Disposition  zu 
Durchfällen  erregt  die  Resina  Guajaci  leicht  Appetitlosigkeit, 
Kolikbeschwerden  und  zu  profuse,  flüssige  Stuhlgänge. 

Dagegen  ist  derselbe  vorzüglich  indicirt  bei  vorwaltender 
Schwäche  torpider  Art  und  Erschlaffung,  lymphatischen,  phleg- 
matischen Constitutionen,  Neigung  zu  Verschleimung  und 
Schleimflüssen,  so  wie  Unthätigkcit  und  Trägheit  der  se-  und 
excernirenden  Organe,  besonders  der  äufsern  Haut  der  Nieren 
des  Darmkanales,  des  Drüsen-  und  Lymphsystems,  bei  rheu- 
matischen, gichtischen,  scorbu  tischen  und  syphilitischen  Dys- 
krasien,  scrophulösen  und  leuk ophlegmatisch en  Cachexien  und 
in  Folge  dieser  schon  gebildeten  oder  sich  bildenden  Ablage- 
rungen in  drüsigen  oder  häutigen  Gebilden. 
Empfohlen  wird  der  Guajak  innerlich: 
a)  Bei  chronischen  Rheumatismen  schon  von  Pringle, 
Mead,  Fawler,  Aüle,  Emerigon  u.  A.,  —  Disposition  zu 
chronischen  Rheumatismen,  rheumatischen  Dyscrasien,  hart- 
näckigen rheumatischen  LokalafTectionen,  rheumatischen  Neu- 
ralgicn,  (Gesichtsschmerz  von  Murray),  rheumatischer  Gelb- 
sucht von  Sehneider  und  Kunzmann,  in  so  fern  fieberhafte, 
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oder  fieberhaft-entzündliche  Complicationen,  Vollblütigkeit  und 
ein  sehr  reizbares  Blutsystem  den  Guajak  nicht  verbieten. 
Sehr  hülfreich  erweiset  sich  derselbe  in  den  bezeichneten  FO- 
len  in  Verbindung  mit  Schwefel-,  Antimonial-  und  Quecksil- 
berpräparaten, Akonit  und  Campher,  —  bei  zu  berücksichti- 
gender Neigung  zu  congestiven  Beschwerden  mit  kühlenden 
Mitteln,  namentlich  mit  Cremor  Tartari.  — 

b)  Gegen  Gicht,  von  Solenander,  Tode,  Ellis,  Exter, 
Seiler ;  contraindicirt  bei  entzündlichen  Fiebern  und  heftigen 
örtlichen,  entzündlichen  AfFecüonen,  —  vorzugsweise  indicirt  bei 
gichtischen  Dyskrasien,  hartnäckigen  Gelenkleiden  und  Abla- 
gerungen, so  wie  atonischer,  vager  Gicht,  Complicationen  von 
Gicht  und  Hämorrhoiden,  giebtischen  Hautausschlägen,  Cachexia 
hydropica  und  Wassersucht  von  gichtischen  Ursachen  {Cham- 
berlain),  —  nach  Umständen  in  Verbindung  mit  Akonit, 
Campher,  Rhododendron,  Rhus  toxicodendron  und  andern  ähn- 
lichen kräftigen  Antarthriticis;  Buchhave  rühmt  ihn  mit  Rad. 
Caryophyll.  —  Favares  empfiehlt  den  Guajak,  um  die  Gicht- 
anfälle abzukürzen,  Ideler,  um  ihre  öftere  Wiederkehr  zu  ver- 
hüten, Bodmer  bei  gichtischen  Hüftschraerzen,  chronischen 
Gelenkentzündungen  und  anfangenden  Vereiterungen,  Hvfe- 
land  bei  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  von  gichtischen 
oder  rheumatischen  Ursachen  mit  Schwefel  und  Cremor. 
Tartari. 

c)  Gegen  Syphilis  ist  das  Guajak  seit  Ulrich  von  Hut- 
ten und  gewifs  mit  Recht  gepriesen  worden,  namentlich  ge- 
gen syphilitische  Hautausschläge  und  Geschwüre  von  Hunter, 
syphilitische  Leiden  der  Knochen,  fibrösen  Häute,  und  Ge- 
lenke von  Berenbrock,  venerische  Knochenschmerzen  nach 
Brodie  in  Form  des  Decoct.  Lign.  Guajac.  mit  Sarsaparille, 
Slip.  Dulcamnrae,  Lign.  Sassafras  und  ähnlichen  Mitteln,  aber 
entweder  nur  zur  Unterstützung  einer  gleichzeitig  gebrauch- 
ten Merkurialkur,  als  Nachkur  nach  dem  wiederholten,  ohne 
gründlichen  Erfolg  versuchten  Gebrauch  von  Merkur,  oder 
zur  Beseitigung  von  gemischten  Formen  von  Arthritis  syphi- 
litica, und  complicirten  Fällen  von  Syphilis  und  chronischen 
Mcrkurialvergiftungen  und  Scorbut 

c/)  Auch  gegen  Skropheln  und  skrophulöse  Dyskrasien, 
skrophulöse  Hautausschläge,  Geschwüre  und  Drüsenanschwel- 
lungen ist  Guajak  empfohlen  worden,  namentlich  mit  Schwe- 
fel- 
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fei  ,  Antimonial-  und  Quecksilberpni  paraten,  mit  Slip.  Dulca- 
marae  und  Herb.  Jaceac. 

e)  Psorische  Dyskrasien  und  dadurch  bedingte  chroni- 
sche Hautausschläge  von  Wright. 

f)  Chronische  Entzündungen  und  Schleimflüsse,  veral- 
tete Brustkatarrhe,  selbst  anfangende  Schleimschwindsucht  von 
scrophulösen,  gichtischen,  syphilitischen  oder  rheumatischen 
Ursachen,  —  Asthma  arlhriticum  nach  Double,  Angina  pecto- 
ris von  gichlischen  Ursachen  nach  Eisner  und  Berger, 
Brustkatarrhe  mit  krampfhaften  Beschwerden  nach  Jäger  und 
Schäffer  (Gua jakharz  mit  Liq.  Ammon.  acetic). 

g)  Das  Gua  jakharz  ist  ferner  zur  Beförderung  der  Men- 
struation bei  Suppressionen  und  Retentionen  derselben,  spar- 
samer und  unregelmäfsigcr  Menstruation,  so  wie  bei  Haemor- 
rhoidalstockungen  und  Plethora  abdominalis  gerühmt  worden, 
in  so  fern  diese  Beschwerden  durch  örtliche  atonische  Schwäche 
bedingt  werden.  Gegen  Amenorrhoe  rühmt  Jewel  Tinct. 
Guajac.  ammon.,  gegen  Supprcssion  der  Menstruation  empfiehlt 
Dewees  folgende  Tinktur:  Rp.  Pulv.  Resin.  Guajac.  natiw 
unc.  octo.  Kali  s.  Natr.  carbonic.  drachm.  tres.  Pulv.  Sem. 
Amora.  unc.  duas.  Alcohol.  dilut.  libr.  duas.  colat.  adde  ad 
unc.  octo  huj.  Tinctur.  Liqu.  Ammon.  caustic.  drachm.  unam 
D.  S.  Zu  einem  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 

h)  Endlich  wird  Guajak  wegen  seiner  kräftig  die  Resorp- 
tion betätigenden  Wirkung  gegen  Fettsucht  von  Heden  us 
und  Schmal»,  nach  Umständen  in  Verbindung  mit  Rad.  Se- 
negae,  Flor.  Sulph.,  Crem.  Tartari  oder  Tart.  tartarisat.  ge- 
rühmt 
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Bd.  III.  Seite  595.).  —  Heinrich  (praesid.  Chr.  Gott/r.  Gruner) 
de  specifico  anüpodagrico  americano  nuperrime  commendato.  Jenae 
1778.  —  E.  F.  Eckhof  de  tincturae  Guajacüiae  virtute  antarthritica. 
Kiloniae  1782.  —  J.  Fr.  Ackermann  de  Guajaco.  Kilon.  1782.  — 
Ch.  E.  Veitshans  de  tussi  convulsiva.  Sluttg.  1791.  —  Weismantel 
über  die  Heilkraft  des  Guajakliarzcs  im  Podagra.  Erfurt  178G.  — 
J.  T.  Thalacker  diss.  de  Gummi  et  Ligni  Guajaci  virtutibus  et  usu 
medico.  Jenae  1800.  —  Tavares  im  N.  Journ.  der  ausländ,  mediz. 
Litteratur.  Bd.  IT  S.  2o4.  —  Jdeler  in  Hufelands  Journ.  d.  prakt 
Heilk.  Bd.  XIV.  St.  1.  S.  181.  —  Buchhare  in  Act  Societat.  Haf- 
niens.  Vol.  II.  p.  17.  (Samml.  auserles.  Abbandl.  für  pract.  Aerzte. 
Bd.  XIV.  S.  483).  —  Wright  in  Samml.  auserles.  Abbandl.  Tür 
pracL  Aerzte.  Bd.  XIV.  S.  398.  —  Berger  in  Kongl.  vetenskap. 
acad.  Handl.  T.  XVI.  Nr.  7.  (Samml.  auserles.  Abhandl.  ifir  pract. 
Aerzte  Bd.  X.  S.  708.).  —  Schäffer  in  Samml.  auserles.  Abbandl. 
Bd.  XVI.  S.  118.  —  Double  iu  Journ.  de  Medecine  T.  XIX.  p.  278. 
(Samml.  auserles.  Abbandl.  Bd.  XXI.  S.  386.).  —  Beerenbroek  In 
Memoir.  de  la  Societe  Royale  de  Medec  1777.  —  American,  med. 
Reeord.  1819.  Vol.  I.  pag.  475.  —  Detcees  in  Hufelands  Journ.  d. 
pract.  Heilk.  Bd.  XXVUI.  St  2.  S.  120.  —  Hufelands  Journ.  d. 
prakt  Heilk.  Bd.  IV.  S.  496.  -  Bd.  XIU.  St.  4.  S.  115.  -  Bd. 
XIV.  St.  1.  S.  181.  -  Bd.  XXX.  St.  1.  S.  115.  -  Bd.  XXXII. 
St.  2.  S.  52.  —  St  4.  S.  95.  —  Bd.  XXXV.  St.  2.  S.  46.  52.  — 
Bd.  XXXVII.  St.  2.  S.  52.  —  Bd.  XXXIV.  St  5.  S.  41.  t-  Bd. 
XXXIf.  St.  2.  S.  64.  —  Seiler  in  Hufelands  und  Osanns  Jour.  d. 
prakt  Heilk.  Bd.  LVII.  St  3.  S.  25.  —  Hufelands  und  Osanns  Journ. 
d.  pract  Heilk.  Bd.  LXIX.  St.  6.  S.  123.  -  Bd.  LXXIIl.  St  6. 
S.  38.  O  -  n. 

GUALTHERIA.    S.  Gaulthcria. 
GUAMJCO.    S.  China. 
GUARANA.    S.  Paulinia. 

GL1  AREA.  Eine  amerikanische  Pflanzen-Gattung  aus  der 
natürlichen  Familie  der  Meliaceae,  in  dem  Linne  sehen  System 
zur  Octandria  Monogynia  gehörend.  Sie  umfafst  gröfsere  oder 
kleinere  Bäume  mit  wechselnd  gefiederten  Blättern,  welche 
an  den  Spitzen  weiterer  Entwicklung  fähig  sind.    Die  kleine 
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Blumen  stehen  in  achselständigcn  Rispen  und  haben  einen 
4lliciligen  Kelch,  ebenso  viel  freie  Blumenblätter  und  meist 
doppelt  so  viel  Staubgefafse,  deren  Fäden  eine  Röhre  bilden, 
an  welcher  innen  die  Staubbeutel  befestigt  sind.  Die  Frucht 
ist  eine  meist  4(achrige  Kapsel,  an  welcher  die  Klappen  die 
Scheidewand  tragen  und  die  Fächer  1  —  2saamig  sind;  die 
Saamen  mit  rother  Saamendecke  versehen  enthalten  nur  den 
Keim.  Mehrere  Arten  dieser  Gattung  werden  als  Heilmittel 
in  ihrem  Vaterlande  benutzt  und  verdienten  wohl  eine  nähere 
Untersuchung.  G.  trichilioides  (An biet)  in  der  Guiana  wirkt 
in  der  Rinde  abführend  und  brechenerregend.  G.  grandifo- 
lia  und  G.  Swertzii  (Decandolle)  von  den  Antillen  riechen 
in  allen  Theilen  stark  nach  Moschus  (daher  Moschusholz  ge- 
nannt) und  ihre  Rinde  dient  als  ein  starkes  Brech-  und  Pur- 
giermittel, sie  schmeckt  wie  das  Holz  unangenehm  bitter  und 
scharf.  Von  G.  purgans  (Aug.  St  Hilaire)  aus  Brasilien, 
welche  nach  diesem  Schriftsteller  das  Jito  des  Marcgrave  sein 
soll,  wird  die  rothe,  bitter  scharf  schmeckende  Rinde  als  star- 
kes Purgiermittel  benutzt.  Sehl  — 1. 
GUARABAUM.   S.  Psidium. 

GUBERNACULUM  TESTIS  HUNTERI  (Observation 
on  cerlain  parts  of  the  animal  oeconomy,  Lond.  1786.  4. 
N.  I.  Descript.  of  the  Situation  of  the  testis  in  the  foetus, 
with  its  descent  in  the  scrotum),  das  Hunter  sehe  Leitband 
des  Hoden,  ein  aus  Zellstoff  und  Fasern  bestehender  Strang, 
welcher  von  dem  Zellstoffe  des  Hodensackes  und  dem  Fa- 
sergewebe vom  Bauchringe  ausgeht,  durch  den  sehr  kurzen, 
fast  geraden  Leistenkanal  hindurch  in  die  Bauchhöhle  tritt, 
hinter  der  Bauchhaut,  in  einer  Falte  derselben,  mit  demVas 
deferens  bis  zum  untern  Ende  des  Hoden  und  des  Nebenho- 
den aufsteigt,  sich  daselbst  anheilet,  und  den  Hoden  bei  sei- 
nem Herabsteigen  in  den  Hodensack  zu  leiten  scheint.  Nach 
Set/er  (Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  der  Hoden  bei 
Menschen  und  Thieren.  Dresden  1832)  und  Rathke  (Ab- 
handlungen  zur  Bildungs-  und  Entwickelungsgeschichte  des 
Menschen  und  der  Thiere.  Th.  1.  Leipzig  1832  S.  75.)  be- 
steht das  Leitband  im  ganz  frischen  Zustande  aus  Zellstoff, 
in  welchem  man  einige  Fasern  sehen  kann,  die  zwischen  dem 
Zellstoff  und  dem  fibrösen  Gebilde  das  Mittel  halten.  Äm- 
ter hat  diesen  Strang  mit  dem  Ligamentum  uteri  rotundum 
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verglichen.  Die  Falte  der  Bauch  haut,  worin  das  Guberna- 
culum  aufsteigt,  heifst  die  Hallersche  Scheide,  oder  der  Cam- 
persche  Cylinder.  Das  untere  Ende  derselben,  welches  der 
Hoden,  wenn  er  aus  der  Bauchhöhle  herabtritt,  mit  sich  her- 
abzieht, bildet  den  Scheidenfortsatz  der  Bauchhaut,  hinter 
welchem  die  Saamengefäfse  und  das  Vas  deferens  liegen,  der 
aber  im  gewöhnlichen  Falle  vom  Bauchringe  bis  zum  obem 
Ende  des  Hodens  herab  verwächst,  im  Umfange  des  Hodens 
selbst  aber  offen  bleibt  und  daselbst  die  eigene  Scbeidenhaut 
des  Hodens  ausmacht  Senkt  sich  durch  diesen  Fortsatz, 
während  er  noch  offen  ist,  ein  Darm  aus  der  Bauchhöhle 
herab,  so  wird  es  ein  angeborener  Bruch  (Herda  congenita) 
genannt.  S  —  m. 

GÜNTHERSBAD.  Das  Günlhersbad  liegt  unfern  Son- 
dershausen bei  dem  Dorfe  Stockhausen,  fünf  Meilen  von 
Erfurt,  und  erhielt  seinen  Namen,  von  Günther,  Fürsten 
von  Sondershausen,  dem  Begründer  des  Bades. 

Zu  unterscheiden  sind  zwei  Mineralquellen,  welche  im 
Jahre  1811  entdeckt,  und  im  Jahre  1814  gefafst  wurden,  — 
nämlich:  a.  Die  Schwefelquelle,  ihr  Wasser  ist  klar, 
von  einem  starken  hepatischen  Geruch,  einem  salzig- hepati- 
schen Geschmack;  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft 
ausgesetzt  bildet  sie  einen  schwarzen  Niederschlag;  ihre  Tem- 
peratur beträgt  10°  R.,  ihr  spezifisches  Gewicht  1,000125. 

b.  Die  Kochsalzquelle,  nur  einige  hundert  Schritte 
von  der  vorigen. 

Die  von  Buchholz  verunstalteten  chemischen  Analysen 
derselben  wurden  im  Jahre  1816  von  ihm  selbst  bekannt  ge- 
macht, —  von  November  1817  bis  Februar  1818  sollen  je- 
doch die  Mischungsverhältnisse  der  Schwefelquelle  wesent- 
liche Veränderungen  erfahren  haben. 

Nach  Buchholz  enthalten  in  sechzehn  Unzen: 
1)  Die  Schwefelquelle.        2)  Die  Kochsalzquelle. 
Salzsaures  Natron   .    .    .   0,050  Gr.    .    .    .    22,322  Gr. 
Kohlensaure  Kalkerde  •    .    2,104  — 
Kohlensaure  Talkerde  .    .    0,231  — 
Schwefelsaure  Kalkerde    .    1,180  — 
Schwefelsaure  Talkerde    .    0,965  — 
Schwefelsaures  Natron     .    0,370  — 
Thonerde  0,105  — 
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2,046  — 
0,368  — 
5,115  — 


Exlraktivstoff  .  .  . 
Erdharz  .... 
Salzsäure  Talkerde  . 
Salzsaure  Kalkerde  . 
Salzsaures  Eisen 

Kohlensaures  Gas 
Stickstoffgas    •    .  . 
Sauerstoffgas  . 
Schwefelwasserstofigas 


} 


Gürtel. 

0,117  — 
0,005  — 
0,157  — 

Spuren 
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'-29,851  Gr. 


Hundert  Theile  des 
entlialtcn  nach  Buehhoh: 


5/284  Gran. 
2,20  Kub.  Zoll. 
1,49   —  — 

0,19    —    —  t 
unbestimmte  Menge. 
3,88  Kub.  Zoll, 
befindlichen  Schwefelschlammcs 


Kohlensaure  Kalkerde    .  . 

.  14,30 

Tb. 

Kohlensaure  Talkerde     .  . 

,  0,50 

Thonerde  (eisenhaltige)   .  . 

.  3,20 

Eisenoxydul  

0,30 

Schwefelsaure  Kalkerde  .  . 

.  1,00 

Wachsartigen  Stoff    .    .  . 

.  0,40 

Extraktivstoff  

.  0,07 

Kohlige  Substanz  .... 

.  11,00 

Sandigen  Rückstand   .    .  • 

.  49,25 

80,02 

Th. 

Empfohlen  wird  das  Günthersbad  von  Braunhard  gegen 
rheumatische  und  gichtische  Leiden,  chronische  Hautausschläge, 
Blennorrhoen  und  Verschleimungen,  Stockungen  und  Ano- 
malien der  Menstruation. 

Litt:    Ch.  J.  Buchhoh  chemische  Analyse  der  Schwefelquelle  deaGün-  ' 
thersbades  bei  Sonderhausen.  1816.  O  -  n. 

GÜRTEL,  media   S.  Zona. 

GÜRTEL.  Der  Gürtel  oder  gurtähnlichen  Bandagen  be- 
dient man  sich  theils  zu  geburtshülflichen ,  theils  zu  chirur- 
gischen Zwecken.  Was  die  ßenutzung  der  Gürtel  in  der 
Geburtshülfe  betrifft,  so  ist  hier  zuerst  des  Bauchgürtels  zu 
erwähnen,  welcher  bei  Hängebäuchen  und  Schieflagen  des 
Uterus  der  Schwangern  nothig  wird,  um  eine  gefahrvolle 
Entbindung,  starke  Metrorrhagie  und  Prolapsus  uteri  zu  ver- 
hüten, der  aber  auch  mit  Nutzen  während  des  Kreifsens  an- 
gelegt werden  kann,  um  den  Leib  der  Gebärenden  bei  der 
vorhin  genannten  Beschaffenheit  in  die  Höhe  zu  ziehen  und 
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dadurch  alle  die  eben  erwähnten  Nachtheile  abzuwehren, 
welche  der  Gürtel  schon  während  der  Schwangerschaft  ab- 
halten soll  und  kann.  Audi  erleichtert  der  Bauchgürtel  der 
Schwangern  sehr  das  Gehen.  Nach  der  Entbindung  zieht 
man  den  ßauchgürtel  den  gewöhnlichen  Leibbinden,  oder  dem 
um  den  Leib  der  Wöchnerin  gelegten  Handtuche  vor  und 
benutzt  denselben,  um  die  erschlafften  Abdominalmuskeln  zu 
unterstützen  und  das  Entstehen  eines  Hängebauches  oder  ei- 
ner Hernie  zu  verhüten.  Manche  ßlutflüsse  der  Wöchnerin- 
nen vermag  der  ßauchgürtel  durch  Druck  auf  die  Gefafse  des 
Unterleibes  und  Mäfsigung  des  ßlutandranges  nach  dem  Ute- 
rus zu  beschränken,  ßei  Wöchnerinnen  mufs  man  den  ßauch- 
gürtel nicht  so  gleich  Anfangs  zu  fest  anlegen;  erst  nach  und 
nach  (täglich  etwas)  darf  er  fester  angezogen  werden,  und 
zwar  in  dem  Grade,  in  welchem  sich  der  Uterus  verkleinert. 
Auch  mufis  der  Gürtel  nicht  mitten  auf  den  erschlafften  Un- 
terleib, sondern  so  angelegt  werden,  dafs  er  diesen  von  un- 
ten nach  oben  sanft  in  die  Höhe  ziehn. 

Zur  Erreichung  aller  dieser  Zwecke  dienen  entweder  die 
von  Joerg  (1.  c.)  beschriebenen  elastischen  Leibbinden,  oder 
auch  folgender  Gürtel.  Zwei  aus  doppelten  Lagen  bestehende 
nach  der  Gröfse  des  Unterleibes  geschnittene,  auf  der  dem 
Unterleibe  zugekehrten  Fläche  mit  Leinwand  überzogene 
Stücken  Barchent  (nicht  so  gut  Leinwand  oder  Flanell)  wer- 
den mit  Baumwolle  oder  Watten  eng  abgenäht,  damit  sie 
nicht  so  leicht  Falten  schlagen,  auch,  um  sie  elastisch  zu 
machen,  mit  einigen  feinen  Spiralfedern  (Springfedern)  ver- 
•  sehen  und  dann  so  angelegt,  dafs  sie  in  der  Mitte  des  Un- 
terleibes zusammen  treffen.  Durch  eine  unter  das  eine  Stück 
Barchent  (Leinewand,  Flanell)  gelegte  metallene  Zunge  wird 
verhütet,  dafs  das  durch  die  Löcher  an  beiden  Rändern  der 
in  der  Mitte  zusammentreffenden  Stücken  der  Binde  angezo- 
gene Schnürband  nieht  drücke,  und  damit  der  Gürtel  in  der 
Inguinalgegend  gut  anschliefse,  ist  an  jeder  Spitze  des  untern 
bauchigten  Randes  ein  Band  von  Fingerbreite  zwischen  die 
beiden  Lagen  der  Binde  durchgezogen.  Diese  beiden  Bänder 
werden  auf  den  Rücken  geführt,  hier  gewechselt,  darauf  wie- 
der nach  vorn  geführt  und  dann  durch  eine  Schleife  verei- 
nigt. An  dem  einen  äu&ern  Rande  der  Binde  sind  vier 
Schnallen,  auf  der  entgegengesetzten  aber  eben,  so  viele  Gurte 
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angebracht,  um  dadurch  den  Gürtel  auf  dem  Rücken  zu  be- 
festigen. Der  Gürtel  mufs  den  vordem  Theil  des  Abdomens, 
von  der  Scham  bis  über  den  Nabel,  bedecken,  und  der  vor- 
dere Theil  desselben  wie  ein  stumpfwinkeliges  Dreieck  ge- 
staltet sein;  nach  hinten  darf  er  jedoch,  um  Verschiebungen 
und  Faltenschlagen  zu  verhüten,  nur  so  breit  sein,  als  hin- 
reichend Ist,  damit  der  vordere  Theil  (des  Gürtels)  bequem 
anliege.  Der  eben  beschriebene  Bauchgürtel  ist  abgebildet  zu 
finden  bei  Bernstein  (I.  c.  Taf.  VI.  Fig.  83.  aa).  Als  Ma- 
terial zu  den  Bauchgürteln  für  Schwangere,  Kreidende  und 
Wöchnerinnen  würde  man  sich  vielleicht  statt  des  Barchents 
und  des  Flanelles  auch  derResina  elastica  bedienen  können, 
aus  welcher  man  ja  jetzt  Schuhe,  Hosenträger,  Armbänder 
u.  dgl.  verfertigt  In  chirurgischer  Hinsicht  kann  man  nach- 
stehende Arten  von  Gürtel  bemerken  und  anwenden: 

1)  den  Monro' sehen  und  Brünninghausen'schen  Bauch- 
gürtel, deren  man  sich  bei  der  Paracentese  Bauchwasser- 
süchtiger bedient.  Beim  Gebrauch  des  Gürtels  von  Monro 
verfahrt  man  auf  folgende  Art. 

Nachdem  die  mit  dem  Troicart  im  Umfange  des  Un- 
terleibes einzustechende  Stelle  zuvor  bezeichnet  worden  ist, 
wird  der  Gürtel  so  um  den  Leib  gelegt,  dafs  die  einzustechende 
Stelle  am  Abdomen  in  die  Mitte  eines  Fensters,  welches 
sich  in  dem  Gürtel  befindet,  zu  liegen  kommt  Hieraufschiebt 
man  unter  die  Schnallen  auf  den  Rücken  eine  Compressc, 
um  Druck  und  Friction  zu  verhüten,  und  zieht  die  auf  einer 
Seite  des  Gürtels  befindlichen  Riemen  durch  die  auf  der  ent- 
gegengesetzten angebrachten  Schnallen  etwas  fest  an,  fester 
aber,  so  bald  nach  geschehenem  Einstiche  mit  dem  Troi- 
cart in  die  gewählte  Stelle  des  Unterleibes  das  Wasser  ab- 
zufliefsen  anfängt  Wie  stark  man  den  Gürtel  mittelst  der 
Riemen  anziehen  solle  oder  nicht,  das  ergiebt  sich  am  besten 
aus  der  Respiration  des  Paracentesirten.  Athmet  derselbe 
nämlich  freier,  als  vor  dem  Bauchstiche,  so  ziehe  man  die 
Riemen  wieder  so  fest  an,  bis  der  Athem  aufs  neue  so  schwer 
wird,  wie  er  vorher  war.  Nach  abgezapftem  Wasser,  über 
dessen  Menge  oder  ob  es  alles  entleert  werden  soll,  der  in- 
dividuelle Fall  entscheidet,  wird,  nach  entfernter  Röhre,  auf 
die  Wunde  eine  Compresse  gelegt,  das  Fenster  des  Gürtels 
aber  durch  Riemen  und  Schnallen,  die  man  so  fest  anzieht, 
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als  nölhig  u>t,  damit  der  Gürlel  hier  eben  so  fest  wie  an  den 
übrigen  Theilcn  anliege,  verschlossen.  Bei  jedesmaligem  Ver- 
bände mufs  das  Fenster  geöffnet,  und  nachdem  jener  absol- 
virt  ist,  wieder  geschlossen  werden;  den  Gurt  selbst  läfst 
man,  wie  es  die  Umstände  verlangen,  entweder  nach  oder 
zieht  ihn  fester  an.  Siehe  Monro  (l.  c.  S.  181.  Tab.  II. 
Fig.  4.  5.).  Bernstein  1.  c.  §.  217.  und  Taf.  VI.  Fig.  80. 
Statt  des  Monroschen  Gürlels  wenden  Einige  den  von  Brün- 
ninghausen angegebenen  an  (s.  Bernstein  1.  c  S.  143.  Ta- 
fel VI.  Fig.  81.  a.)  Man  zieht  diesen  Gürlel  dem  Monroschen 
deshalb  vor,  weil  dieser,  wenn  das  Wasser  ausläuft,  zu  weit 
wird,  Falten  schlägt  und  nirgends  recht  andrückt,  nach  der 
Wasserenllcerung  sich  das  Fenster,  durch  welches  der  Troi- 
cart  gestochen  wurde,  nach  dem  Darmbeine  zu  verschiebt, 
jener  also  verrückt  wird  und  oft;  zu  früh  herausfällt.  Bei  An- 
wendung des  Brünninghausenschen  Gürtels  soll  man,  worin 
auch  ich  beistimme,  die  gewählte  Einstichsstelle  leicht  finden 
und  das  Abdomen  allmählig  zusammen  schnüren  können,  so 
dafs  der  Troicart  stets  seine  gegebene  Lage  behält. 

Man  kann  den  Brünninghausenschen  Gürtel  auch  als 
Verband  nach  amputirter  Brust  anwenden  und  zwar  theils 
um  die  Hautlappen  zu  vereinigen,  theils  um  die  Blutung  zu 
verhüten. 

2)  Der  Brustgürtel  (Siehe  Bernstein  1.  c.  Taf.  VI. 
Fig.  79.)  Diefs  ist  ein  gehörig  langer  und  breiter  Leibgür- 
tel von  weichem  Leder,  inwendig  mit  Flanell  oder  Barchent 
gefüttert,  an  dem  einen  Ende  mit  vier  Schnallen,  an  dem 
andern  mit  eben  so  vielen  kleinen  Riemen  versehen,  mittelst 
welcher  der  Gürlel  nach  Umständen  erweitert  und  verengert 
werden  kann,  der  durch  zwei  über  die  Schultern  laufende 
und  sich  auf  der  Brust  kreuzende  Tragriemen  endlich  in  sei- 
ner Lage  erhalten  wird.  Man  bedient  sich  dieses  Gürtels, 
um  bei  gebrochenen  und  verrenk  tc/i  Knochen,  nachdem  die- 
selben reponirt  worden  sind,  neue  Dislocationen  der  Bruch- 
enden zu  verhüten  und  zwar  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
gewöhnlichen  Binden  nicht  ausreichen,  oder  dem  Kranken  zu 
viele  Beschwerden  machen.  Auch  bei  Bruslwunden,  wo  die 
Quadriga  keine  Anwendung  findet  und  die  Schultcrbinde  zu 
schwach  ist,  kann  von  dem  Bruslgürlel  Gebrauch  gemacht 
werden. 
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3)  Creve's  Gürtel  beim  Bruche  des  Hüftbeines. 

Dieser  Gürtel  ist  aus  starkem,  jedoch  geschmeidigem  Le- 
der verfertigt,  in  Ansehung  der  Länge  dem  Umfange  der 
Hüften  entsprechend,  bei  starken  ßecken  von  2^  Zoll  Lange, 
bei  kleinem  kürzer,  an  dem  einen  Ende  mit  zwei  Riemen, 
an  dem  andern  mit  zwei  Schnallen  versehen,  um  den  Gür- 
tel zusammenziehen  zu  können.  Der  Theil  des  Gürtels,  der 
auf  den  Unterleib  zu  liegen  kommt,  ist  breiter,  als  der  übrige 
Theil,  und  hat  die  Gestalt  des  Raumes,  den  er  einnimmt, 
damit  der  Unterleib  gleichmäßig  gedrückt  werde,  und  keine 
Inguinalbrüche  entstehen.  Unter  den  Theil  des  Gürtels,  der 
auf  den  Kamm  der  Darmbeine  zu  liegen  kömmt,  werden 
zwei  längliche  Polster  gelegt,  so  dafs  jene  in  die  Mitte  kom- 
men, und  der  Gürtel  dadurch  befestigt  wird;  an  dem  obern 
Theile,  der  das  Heiligebein  bedeckt,  sind  zwei  schmale,  mit 
weichem  Leder  ausgepolsterte  Riemen  angebracht.  Um  von 
diesem  Gürtel  Gebrauch  zu  machen,  placire  man  den  Ver- 
letzten, nach  geschehener  Resorption  der  Knochenenden,  mit 
dem  Kopfe  fast  wagerecht  und  lasse  denselben,  um  die  Ab- 
dominalmuskeln zu  erschlaffen,  zugleich  nach  der  verletzten 
Seite  biegen ;  ziehe  dann,  nachdem  man  um  die  ganze  Hüfte 
ein  Longuette  gelegt  hat,  den  Gürtel  fest  zusammen  und 
lasse  die  unlere  Extremität  der  verletzten  Seite  so  flectiren, 
dafs  der  Oberschenkel  mit  dem  Unterleibe  und  der  Unter- 
sehenkel mit  jenem  einen  rechten  Winkel  bildet  und  das 
Kinn  etwas  nach  aufsen  gerichtet  ist.  Diese  Lage  mufs  theils 
durch  ein  untergelegtes  Kissen,  theils  durch  einen  an  Einem 
Ende  an  die  Spitze  eines  Schuhes  oder  Pantoffels,  mit  dem 
andern  an  das  Lager  des  Verletzten  befestigten  Riemen  er- 
halten werden.  Siehe  C.  C.  Creve,  von  den  Krankhei- 
ten des  weiblichen  Beckens.  Mit  Kupfern.  Berlin  1795. 

4)  Monroe  und  Brünninghausens  Nabelbruch  band 
Das  erste  besteht  aus  einer  stählernen,  der  Gröfse  des 

Bruches  entsprechenden  Spiralfeder,  welche  durch  einen 
5  bis  6  Zoll  breiten  Gürtel,  von  weichem  Leder,  der  allen- 
falls mit  Barchent  oder  Flanell  überzogen  ist,  auf  den  Nabel 
befestigt  wird,  und  den  man  wieder  durch  lederne  Riemen 
und  Schnallen  so  fest  wie  möglich  auf  dem  Rücken  zusam- 
menzieht (Monro  1.  c.  Tab.  IV.  Fig.  4).  Das  von  Brün- 
ninghausen angegebene  Nabelbruchband  (Bernstein  Taf.  VII. 
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Fig.  88  a  und  Fig.  89)  ist  zusammengesetzt  aus  einer  mit 
weichem  Leder  überzogenen  Stahlplatte  von  4|  Pariser  Zoll 
Länge  und  3|  Zoll  Breite,  inwendig  mit  einer  in  eine  kleine 
Pelotte  endigenden  Stahlfeder  versehen,  welche  durch  einem 
mittelst  Schnallen  und  Riemen  zusammen  zu  ziehenden  Gür- 
tel  aus  doppeltem  leinenen  Gurt  befestigt  wird,  an  dessen 
jeder  Seite  sich  mit  Tauet  überzogenen  Spiralfedern  befinden. 

5)  Der  Gürtel  von  Böttcher  beim  schiefen  Bruche 
des  Oberschenkels  besteht  aus  zwei,  drei  bis  vier  Zoll 
breiten,  gepolsterten,  ledernen  Gürteln,  von  denen  der  grö- 
fsere,  welcher  auf  den  grofsen  Trochanter  zu  liegen  kommt, 
mit  einem  Paar  schmaler  Kiemen  versehen  ist  und,  nach  An- 
legung einer  langen  Schiene  aus  Fischbeinstäben,  um  das 
Becken  gelegt,  an  der  gesunden  Sehe  zugeschnallt  wird,  der 
andere  kleinere  (Gürtel),  welcher  am  untern  Rande  mit  festem 
Leder  übergenähet  ist  und  gleichsam  eine  Tasche  bildet,  da- 
gegen übers  Knie  zu  liegen  kommt.  In  die  lederne  Tasche 
wird  die  fischbeinerne,  bis  über  den  obern  Gürtel  wegrei- 
chende Schiene  gesteckt,  die  am  obern  Gürtel  befindlichen 
Riemen  werden  durch  zwei  am  obersten  Ende  der  Schiene 
angebrachte  längliche,  mit  dünnem  Leder  umgefafste  Löcher 
gezogen  und  so  fest  wie  möglich  zugebunden,  die  Schiene 
noch  mit  einigen  Bändern  oder  Riemen  am  Schenkel  befestigt, 
das  Knie  gebogen,  wenn  die  Nähe  des  Knies  aber  das  An- 
legen des  Kniegürtels  nicht  gestattet,  ausgestreckt  und  dieser 
über  die  Knöchel  angelegt,  und  die  Extension  zu  bewirken. 
(S.  Böttcher,  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der 
Knochen  u.  s.  w.  Bd.  I.  S.  340).  Aufser  zu  den  genann- 
ten geburtshilflichen  und  chirurgischen  Zwecken  bedient  man 
sich  eines  uni  die  Brust  gelegten  Gürtels  (Brustgürtels)  zur 
Befestigung  der  obem  Gliedmafsen  wüthender  Seelenkranken 
und  verfertigt  denselben  aus  starkem  Leder,  polstert  ihn  gut 
aus  und  befestigt  ihn  auf  dem  Rücken  mit  Riemen  und 
Schnallen,  bringt  zu  jeder  Seite  des  Gürtels  noch  einen  Gür- 
tel an  und  Mst  in  jeden  derselben  eine  der  Hände  stecken« 
Auch  kann  man  an  den  Brustgürtel  lange  Riemen  anbringen, 
und  diese  mittelst  Nägel  oder  hölzerner  Schrauben  an  den 
Fufsboden  des  Zimmers  befestigen,  um  den  Wüthenden  in  ho- 
rizontaler Lage  zu  erhalten.  Auf  eine  zweckmäßige  Art  müs- 
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sen  natürl'ch  auch  die  untern  Glied mafsen  aufscr  Thäügkeit 
gesetzt  werden. 

Litteratur: 

Joerg,  diätetische  Belehrungen  für  Schwangere  und  Gebä- 
rende.  Bernstein,  Lehre  des  chirurgischeu  Verbandes.  Jena 
1805.  Monro's  sämmtliche  Werke  pract.  und  chir.  Inhaltes. 
A.  d.  Engl.  Leipzig  1782.  Die  Lehrbücher  des  chirurgischen  Ver- 
bandes ron  Benedict,  Gordy,  ilenckel,  das  Letztere  umgearbeitet  von 
Stark,  Jena  1830. 

GUILANDINA  MORLNGA.   S.  Moringa. 

GULA.    Synon.  von  Pharynx.  S.  d.  A. 

GUMML    Ein  im  Gewächsreiche  weit  verbreiteter  Be- 
standteil ist  das  Gummi,  wozu  man  sonst  alle  diejenigen 
Stoffe  rechnete,  welche  mit  Wasser  eine  dickflüssige  oder 
schleimige  Flüssigkeit  bilden  und  durch  Weingeist  aus  dieser 
niedergeschlagen  werden.  Berzelius  unterschied  unter  diesen 
Gummi-Arten  zwei  verschiedene  Formen  die  eine  behielt  den 
Namen  Gummi;  die  andere  nannte  er  Pflanzenschleim. 
Sie  characterisiren  sich  auf  folgende  Weise:  Gummi  ist  in 
kaltem  und  warmem  Wasser  auf  löslich  und  bildet  eine  mehr 
oder  weniger  dickliche  und  klebrige  Flüssigkeit  (Mueilago  ge- 
wöhnlich genannt);  in  Alkohol  ist  es  nicht  löslich,  von  basi- 
schem Bleisalze  wird  es  gefallt,  aber  nicht  von  Galläpfclinfu- 
sion,  mit  Salpetersäure  behandelt  giebt  es  meist  Schleimsäure; 
es  ist  niemals  kryslallisirt,  sondern  kommt  in  klaren  wasser- 
hellen oder  gelblichen  und  bräunlichen,  rundlichen,  gröfsern 
oder  kleineren  Klumpen  vor  ,  es  hat  glasigen  Bruch  und  ist 
ohne  besondern  Geruch  und  Geschmack,  bei  höherer  Tem- 
peratur zersetzt  es  sich  wie  andere  Pflanzentheile.  Die  wäs- 
serige Auflösung  wird  mit  der  Zeit  sauer,  ihre  Schleimigkeit 
verhindert  das  Niederfallen  und  Niederschlagen,  so  wie  das 
Krystaltisiren  darin  befindlicher  Substanzen.  Von  Säuren  wird 
das  Gummi  aufgelöst  und  im  concentrirten  Zustande  zersetzen 
sie  es.    Mit  den  Salzbasen  vereinigt  sich  der  Gummi  leicht, 
und  diese  Verbindungen  sind  in  Wasser  löslich.  Aufser  den 
natürlich  sich  ausscheidenden  und  in  den  Pflanzen  bildenden 
Gummiarten  kann  man  deren  auch  künstliche  aus  Stärke- 
mehl, Holz,  Leinen  und  natürlichem  Gummi  durch  Behandlung 
mit  Schwefelsäure,  wie  aus  dem  Stärkemehl  durch  Rösten 
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erhalten.  —  Der  Pflanzenschleim,  welcher  von  Vaucquelin 
zuerst  im  Bassoragummi  als  eigentümlich  erkannt  und  Bas- 
sorin  genannt  wurde,  später  von  Andern  in  verschiedenen 
Pflanzen  und  Pflanzentheilen  aufgefunden  und  danach  be- 
nannt wurde  (Prunin,  Cerasin  u.  8.  w.)  ist  in  kaltem  Was- 
ser und  gröfstentheils  auch  in  kochendem  nicht  auflöslich, 
indem  es  damit  nur  zu  einem  zähen  und  schleimigen  Körper 
aufquillt,  der  aber,  obgleich  bei  grolser  Verdünnung  ziemlich 
flüssig  erscheinend  und  selbst  durch  das  Filtrum  gehend, 
doch  das  Wasser  andern  porösen  Körpern  leicht  wieder  ab- 
tritt und  sich  zusammenzieht.  Trocken  bildet  er  eine  wenig 
oder  gar  nicht  gefärbte,  harte,  durchscheinende  Masse,  ohne 
Geruch  und  Geschmack,  und  mit  Wasser  wieder  aufschwel- 
lend. Säuren  und  künstliche  Alkalien  lösen  ihn  auf  und  zer- 
stören seine  Schleimigkeit.  Dieser  Pflanzenschleim  ist  im 
Traganthgummi,  in  den  Leinsamen,  in  dem  Quittenkerne,  in 
den  Salepwurzcln  u.  s.  w.  zum  Theil  in  grofser  Menge  ent- 
halten. Guerin  theiltc  die  Gummi-Arten  ebenfalls  in  2  Gat- 
tungen, deren  eine  er  Arabin,  die  andere  Bassorin  nannte, 
die  erstem  sind  in  Wasser  löslich,  die  letzteren  nicht  In 
medicinischer  Hinsicht  dienen  die  Gummiarten,  ohne  irgend 
eine  Einwirkung  auf  die  verschiedenen  Organe  und  deren 
Thätigkeit  zu  äufsern,  als  einhüllende  und  besänftigende  Mit- 
tel zu  schleimigen  Getränken  und  Einspritzungen;  ferner  als 
Träger  für  andere  Arzneimittel,  welche  man  fein  zertheilt  in 
den  Körper  bringen  will,  oder  als  einhüllende  Zusätze  für 
scharfe  und  reizende  Mittel  und  in  dieser  Hinsicht  leisten  sie 
auch  bei  Vergiftungen  mit  dergleichen  Substanzen  wesentliche 
Dienste. 

v.  Sehl  —  1. 

GUMMI,  GUMMA,  Gummigewächs,  Gummige- 
schwulst. 

Mit  dem  Namen  „gummi  oder  gumma"  bezeichnet  die 
Chirurgie  eine  Art  teigiger  Knochengesch  wülste,  welche 
dem  Fingerdrucke  nachgeben,  ohne  dafs  ein  Eindruck  in  ih- 
nen zurückbleibt,  die  also  elastisch  sind.  Sie  hängen  mit 
dem  Knochen  übrigens  unbeweglich  zusammen  und  können 
von  ihrer  Stelle  nicht  foilgeschoben  werden.  Sie  kommen 
vorzüglich  am  Hirnschadcl,  besonders  am  osse  frontis  und 
an  den  ossibus  bregmatis,  an  der  clavicula,  am  sterao,  an 
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der  tibia  und  an  den  Rippen ,  häufiger  aber  an  glatten,  als 
an  Röhrenknochen  vor,  welche  sich  die  Exostosen  mehr  zu 
ihrem  Sitze  wählen.  Was  ihren  anatomischen  Charakter  be- 
trifft, so  bestehen  sie  aus  einer  dem  Faserknorpel  ähnlichen 
Substanz,  in  welcher  sich  ursprünglich  hin  und  wieder  ein- 
zelne Knochenfasern  finden;  dem  äufseren  Ansehen  nach  sind 
sie  den  condylomatösen  Aftergebilden  im  rete  Malpighii  ähn- 
lich. Sie  sind  entweder  Reflex  der  syphilitischen  Dyscrasie 
(syphilitisches  Gummigewächs),  welches  vorzüglich 
an  dem  Stirn-  und  an  den  Scheitelbeinen  vorkommt,  und  bei 
welchem   oft  die  sogenannten  dolores  osteocopi  nocturni 
(siehe  Syphilis)  stattfinden,  oder  sie  sind  die  Folge  gemüs« 
brauchten  Merkurs,  auch  des  ohne  passendes  Regimen  insti- 
tuirten  Gebrauchs  dieses  Mittels  (Mercurial-Gummige- 
wächs).    Eben  so  kommen  die  Gummigewächse  bei  chro- 
nisch-atonischer Gicht  (gichtisches  Gummigewächs), 
bei  der  Scrophel   und  Englischen  Krankheit  (scrophulö- 
ses  und  rhachitisches  Gummigewächs)  vor,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dafs  sich  das  erstere  unter  dumpfen,  nicht 
sehr  starken,  zu  verschiedenen  Zeiten  am  Tage  auftretenden 
Schmerzen  bildet,  und  sich  hierdurch  vom  syphilitischen  Gum- 
migewächse unterscheidet,  bei  welchem  die  Schmerzen  sehr 
heilig  sind,  zumal  in  der  Bettwärme  Nachts  eintreten,  in  der 
Tiefe  des  Knochens  bohren.    Auch  aus  scorbutischer  Dys- 
crasie, zumal  im  Anfange  des  Scorbuts  oder  bei  Complica- 
tion  desselben  mit  Syphilis  oder  Scropheln  (ohne  diese  Com- 
pHcaüon  entsteht  eher  Caries)  bilden  sich  manchmal  Gumma 
hervor  (scorbutisches  Gummigewächs),  gleich  wie  sich 
dieselben  auch  bei  der  Lepra  (leprotisches  Gummige- 
wächs) und  endlich  bei  der  Marschkrankheit  (Dithmar- 
schensches  Gummigewächs)  zeigen.   Vom  Tophus  soll 
sich  (nach  Scharschmidt  h  c.)  das  Gummigewächs  dadurch 
unterscheiden,  dafs  jener  gewöhnlich  in  der  Mitte,  dieses  da- 
gegen an  den  Enden  der  Knochen,  wo  dieselben  von  den 
Muskelflechsen  bedeckt  werden,  seinen  Sitz  habe.  Andere 
führen  als  unterscheidendes  Merkmahl  beider  Geschwülste  die 
gröDsere  Weichheit  und  den  höhern  Grad  von  Nachgiebigkeit 
des  Gummigewächses  bei  einem  äufseren  Drucke  an.  Diese 
Dinerenzen  sind  indessen  wohl  nicht  wesentlich.  Nimmt  das 
Gummigewächs  an  Gröfse  zu,  so  spannt  es  die  äufsere  Haut, 
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welche  glänzend,  am  Ende  durchbohrt  wird  und  sich  in  ein 
Geschwür  verwandelt  (Stadium  ulcerationis).  Oft  zerfliefsen 
die  gummata  und  hinterlassen,  wie  wenn  sie  exstirpirt  wer- 
den, ein  Geschwür  auf  der  äufsern  Fläche  des  Knochens, 
welches  zwar  vernarbt,  durch  welches  aber  Substanz  verloren 
geht.  Das  Gummigewächs  entsteht,  nach  meiner  Ansicht,  in 
Folge  einer  entweder  durch  Ablagerung  dyscrati- 
scher  Stoffe  (gummi  sympathicum),  oder  durch  äufsere 
Gewalt,  Druck,  Fall,  Stöfs,  Schlag  (gummi  idiopathi- 
cum)  herbeigeführten  Entzündung  der  äufsern  Kno- 
chenhaut, auf  welche  Exsudat  ion  und  Gerinnung  des 
Knochensaftes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und 
zwar  eben  so  bis  zur  elastischen  Form  folgt,  wie 
bei  der  Exostose  zur  ganz  harten.  Es  ist  daher  viel- 
leicht auch  die  Benennung  Exostosis  imperfecta  für  gummi 
deshalb  nicht  ganz  unpassend.  Manche  bedienen  sich  dafür 
<les  Ausdruckes  Exostosis  spuria,  weil  bei  dem  Gummige- 
wächse die  Exsudation  nicht  bis  zur  harten  Form  durchge- 
führt worden,  sondern  unvollendet  geblieben  ist.  Manche 
glauben,  dafs  das  Gummigewächs  durch  Anschwellung  der 
Knochenhaut  und  AnfuIIung  derselben  mit  einer  gallertartigen 
Masse  entstehe  (so  Richter  und  Chelitut).  Geht  das  Uebcl 
von  allgemeinen  Ursachen  aus  und  ist  das  Allgemeinbefinden 
des  damit  Behafteten  mehr  oder  weniger  gestört,  so  ist  die 
Prognose  nicht  so  gut,  als  wenn  das  Uebel  localen  Ur- 
sprunges und  das  Allgemeinbefinden  ungetrübt  ist.  Was  die 
Behandlung  der  sympathischen  Gummigewächse  betrifft,  so 
müssen  solche  innere  Mittel  gewählt  werden,  welche  die  zum 
Grunde  liegende  Dyscrasie  zu  bekämpfen  im  Stande  sind: 
daher  bei  syphilitischer  Dyscrasie  Mercur,  besonders  hydrar- 
gyrum  phosphoricum,  zu  gr.  J  bis  1  und  2  Gran,  jedoch 
deshalb  nur  in  allmählich  steigender  Gabe,  weil  es  schnell  Er- 
brechen und  Salivation  erregt;  dabei  decocta  radicis  chinae, 
saponariae,  sarsaparillae,  bardanae,  corticis  mezerei,  ligni  gua- 
jaci,  Sassafras,  vor  Allem  aber  die  Entziehungs-  und  Inunctions- 
Kur;  beim  Mercurial- Gummigewächse  Schwefelmittel,  auch 
in  Form  von  Bädern;  bei  Gicht  als  Grundlage  des  Uebels 
Antarthritica,  besonders  das  Töplitzer  Bad,  aber  auch  die  Ent- 
ziehungs- und  Inunctions-Kur  (Tott);  bei  Scropheln  als  Basis 
des  Gummigewächses  die  gegen  jene  gerichtete  Heilmethode 
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und  eben  so  bei  rhachitischer  Natur  des  Uebels  und  scorbu- 
tischcr  Blutcrasis,  hier  besonders  Malztrank,  sncci  herbarnm 
(cochleariae,  nasturtii,  beccabungae  etc.)  recenter  expressi. 
Sind  die  Gummigewächse  Symptome  der  Lepra,  so  sind 
die  bei  dieser  angezeigten  Heilmittel  und  Heilmethoden,  bei 
der  Mar schkranheit  als  Grundlage  dieser  Aftergebilde  die 
bei  dieser  üblichen  Mittel,  vorzüglich  die  Hungerkur  ohne 
Einreibungen,  wie  Struve  (siehe  dessen  Werk  „über  Diät- 
Entziehungs-  und  Hungerkur  in  eingewurzelten 
chronischen,  namentlich  syphilitischen  und  pseudosy- 
philitischen Krankheiten.  Altona  1822)  sie  bei  der  Marsch- 
krankheit empfiehlt,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Neben  den 
innern  Mitteln  nützen  äufserlich  zertheilende  Salben  und  Pfla- 
ster (unguSntum  hydrargyri  cinereum,  Kamphersalbe,  empl. 
hydrargyri,  saponatum,  conii,  mit  emplastrum  degalbano  cro- 
cato,  Campher  und  Opium  vermischt;)  ferner  schmerzstillende, 
zertheilende  Cataplasmen,  die  Douche,  alcalische  Soolbäder, 
Räuchern  mit  Zinnober,  Bähungen  mit  1  Theil  decoctum 
ligni  guajaci  und  radicis  sarsaparillae  und  6  Theilen  Weines- 
sig (Scharschmidt),  wovon  aber  wohl  nicht  viel  zu  erwarten 
sein  dürfte;  mehr  leistet  jedoch  das  Messer,  mit  welchem 
man  die  Geschwulst  entfernt,  was  indessen  nur  da  zulässig 
ist,  wo  die  Lage  des  Gummigewächses  es  gestattet,  wo  zu 
gleich  mit  dem  Localleiden  die  innere  Krankheitsursache  ge- 
hoben werden  kann,  und  noch  keine  Ulceration  stattfindet 
Wo  die  Letztere  bereits  eingetreten  ist,  leistet  oft  noch  das 
Glüheisen  gute  Dienste;  wo  dieses  nicht  hilft,  da  ist,  wenn 
nämlich  die  Geschwulst  an  dazu  geeigneten  Knochen  sitzt, 
die  Abnahme  des  Gliedes  angezeigt,  um  dem  Kranken  das 
Leben  zu  retten.  Bei  dem  idiopathischen  Gummigewächse 
wende  man  Anfangs  Blutegel,  kalte  und  zertheilende  Fomen- 
tationen  an;  wenn  diese  aber  in  ihrer  Wirkung  fehl  schla- 
gen: so  überlasse  man  das  Gewächs  der  Heilkraft  der  Natur, 
um  es  nicht  zu  verschlimmern,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
dergleichen  Geschwülste  oft  das  ganze  Leben  hindurch  ohne 
Nachtheil  bestanden  haben.  Der  von  Walch  bei  schmerzlo- 
sen Gummigewächsen  vorgeschlagene  anhaltende  Druck  mit- 
telst einer  in  Leinwand  genähten  Blei-  oder  Stablkugcl  darf 
eben  so  wenig,  wenn  er  nicht  bald  etwas  leistet,  fortgesetzt 
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werden,  wenn  er  das  Gewächs  nicht  in  einen  Znstand  von 
Irritation  versetzen  soll,  der  vielleicht  übel  enden  kann. 

Literatur: 

Schar  Schmidt,  kurzer  Unterricht  von  den  Krankheiten  der  Knochen. 
Berlin  1749.  Cp.  III.  —  J.  P.  Ludwig,  dissertatio  de  exostosibns. 
Colonia  1765.  —  Petit,  traite  des  maladies  des  os.  Paris  1783. 
p.  353  seq.  —  «/.  van  der  Haar,  in  der  Samml.  auserles.  Abhandl. 
för  pract.  Aerzte.  3ter  Thl.  Leipzig  1893.  S  409.  —  G.  F.  Böttcher, 
über  die  Krankheiten  der  Knochen,  Knorpel  und  Sehnen.  3  Thle. 
Königsberg  und  Leipzig.  1793.  3ter  Thl.  S.  21—43.  —  L.  Heister, 
diss.  de  ossiam  tumoribus.  S.  109 — 126.  —  Ciossims,  über  die  Krank- 
heiten der  Knochen.  Tubingen  1798.  —  Cullerier ,  im  dtetionaires 
des  sciences  medicales.  T.  XIV.  Paris  1815.  p.  218  —  229.  —  Ri 
cherand,  traite  des  maladies  des  os.  T.  II.  Paris  1758.  Chap.  XVI.  — 
Die  Schriften  über  Knochcnkrankb eilen  von  Duverney,  Pallas  und 
Bertrand.  — 

GUMMIHARZ  (Schleimharz,  Gurnmi  Resina).  Die  natür- 
lichen in  den  Pflanzen  vorkommenden  Verbindungen  von 
Harz  und  Gummi  als  Hauptbestandteile,  zu  welchen  sich 
noch  andere  Bestand  (heile  verschiedener  Art  gesellen,  be- 
zeichnet man  darnach  mit  dem  Namen  Gummiharze.  Sie 
treten  meist  freiwillig  oder  nach  künstlichen  Verletzungen 
in  einem  flüssigen  Zustande  hervor,  erhärten  aber  bald  an 
der  Luft,  sind  meist  undurchsichtig,  in  der  Kälte  trockner, 
in  der  Wärme  leicht  erweichend,  von  bitterlichem  oder  schar- 
fem Geschmack.  Mit  Wasser  geben  sie  eine  milchige  Mi- 
schung, indem  das.  Harz,  das  aelherische  Oel  und  andere  im 
Wasser  nicht  lösliche  Substanzen  sehr  fein  zertheilt  durch 
das  Gummi  im  Wasser  schwebend  erhalten  werden.  Der 
reine  Weingeist  löst  nur  die  harzigen  und  ätherisch  öligen 
Theile  auf.  Dagegen  dient  der  mit  Wasser  verdünnte  Alko- 
hol als  vollkommenes  Lösungsmittel  und  ist  dem  früher  dazu 
gewöhnlich  gebrauchten  Essig  vorzuziehen.  Mit  Alkalien  ga- 
ben sie  seifenartige  in  Wasser  auflöslichen  Verbindungen.  Man 
hat  die  Gummiharze  auf  verschiedene  Weise  eingetheilt,  P/aß 
in  solche,  welche  aetherisches  Oel  enthalten  und  in  solche, 
denen  dies  fehlet;  Gmelin  in  balsamische,  stinkende  und 
scharfe.  Die  meisten  werden  medicinisch  aber  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  angewendet;  eben  so  gehören  sie  sehr  ver- 
schiedenen Pflanzenfamilien  an,  in  welchen  sie  in  verschie- 
denen Theilen  abgelagert  oder  durch  die   ganze  Pflanze 
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verbreitet  sind.  Es  gehören  zu  den  Gummiharzen  das  Am- 
moniakgummi, die  Asa  foetida,  das  Galbanum,  Opopanax  und 
Sagapenum,  das  Bdellium,  das  Caranna-  und  Ep  heuharz,  das 
Scammoniura,  das  Gummigutti,  die  Myrrhe,  der  Weihrauch 
u.  a.  m.  v.  Sehl  —  !. 

GUMMILACK.   S.  Coccus  Lacca. 

GUMMI  RESINA.   S.  Gummiharz. 

GUNALGIA.   S.  Gonalgia. 

GUNDELREBE.   S.  Glechoma. 

GU1NDERMANN.   S.  Glechoma. 

GURGELWASSER.    S.  Gargarisroa. 

GURGULIO.  Synon.  von  Uvula.  S.  d.  A. 

GURKE.   S.  Cucumis  sativus. 

GURKEN  APFEL.   S.  Momordtca. 

GURNIGEL.  Das  Bad  dieses  Namens  liegt  im  Kanton 
Bern,  im  Amte  Seftigen,  am  Fufse  der  hohen  Felsenwand, 
welche  vom  Stockhorn  nach  Guggisberg  sich  zieht,  am  nord» 
westlichen  Abhänge  des  Gurnigelberges,  einem  Vorberge  der 
Stockhornkette,  3590  Fufs  über  dem  Meere,  in  der  Mitte  ei- 
nes höhen  Tannenwaldes  unfern  Riggisberg  undRüthi,  sechs 
Stunden  von  Bern,  acht  Stunden  von  Freiberg,  nur  wenige 
St.  von  Thun  und  den  bekannten  Bädern  zu  Blumenstein 
und  Wickenburg.  G.  erfreut  sich  eines  sehr  ausgebreiteten 
Rufes  und  behauptet  unter  den  kalten  Schwefelquellen  der 
Schweiz  eine  der  ersten  Stellen.  Die  gerühmte  Wirksamkeit 
dieses  Bades  wird  indefs  keinesweges  durch  die  hier  benutz- 
ten  Mineralquellen  allein  bedingt,  mehr  noch  durch  die  hohe 
Lage,  die  großartigen  Umgebungen  des  Bades  und  die  reine 
starkende  Alpenluft  Nach  Heyfelder  ist  die  Luft  sehr  rein, 
an  Reinheit  in  der  Schweiz  vielleicht  nur  der  von  Gais  zu 
vergleichen;  ihre  Temperatur  selten  über  20°  R.  (im  Som- 
mer 1834  häufig  22°  R.),  dabei  aber  sehr  häufigem  Wech- 
sel unterworfen,  besonders  im  Brachmonat,  am  wenigsten  im 
Juni  und  Angust.  —  Von  dem  Badehause  aus,  und  dem  noch 
höheren  Hoch-Gurnigel  geniefst  man  eine  weite  und  herr- 
liche Aussicht  über  die  westliche  Schweiz. 

Die  benachbarten  Berge  sind  von  bedeutender  Höhe,  — 
der  Guggisberg  3950  F.,  der  Hochgurnigel  4780  F.,  die 
Pfeife  5100  F.,  der  Schüpfen  5310  F.,  der  Selibühl  5400  F. 
über  dem  Spiegel  des  Meeres  erhaben. 
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In  den  Umgebaugen  des  Bades  bildet  Sandstein  das 
Hauptgestein,  bedeckt  ist  derselbe  von  einer  tiefen,  an  Schwe- 
felkies reichen  Thonlage. 

Des  „Stockwassers"  zu  G.  wird  zuerst  im  J.  1561  ge- 
dacht, dasselbe  scheint  jedoch  schon  früher  benutzt  worden 
zu  sein.  Das  Schwarzbrünnlein  wurde  erst  im  Jahre  1728 
entdeckt.  Das  erste  Badegebäude  wurde  im  J.  1591  aufge- 
führt, im  J.  1740  das  untere  Haus  erbauet  und  in  dem  J. 
1824  und  1825  ein  drittes  sehr  grofses. 

Gegen  zweihundert  Personen  können,  nach  Heyfelder, 
Unterkommen  finden.  Da  hier  vorzüglich  getrunken  wird, 
haben  die  Besitzer  von  Gurnigel  den  Badeeinrichtungen  we- 
niger Aufmerksamkeit  geschenkt.  Man  badet  in  hölzernen 
Wannen;  aufser  einem  Dampfkasten  ist  für  eine  aufsteigende 
Douche  gesorgt.  —  Die  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Hauptgebäude,  zwischen  den  Mineralquellen  gelegene  Senne 
oder  Senn  er  ei  ist  zur  Aufnahme  unbemittelter  Kranken  be- 
stimmt, von  welchen  ohngeföhr  50  Unterkommen  finden 
können. 

Die  neuesten  Mittheilungen  über  G.  verdanken  wir  Hrn. 
Professor  Dr.  Fueter.  Hrn.  Dr.  Lutz  xm&Hatler,  welche  frü- 
her Badearzte  zu  Gurnigel  waren  und  Hrn.  Medizkialrath  Dr. . 
Heyfelder* 

Man  unterscheidet  zwei  verschiedene  Mineralquellen,  das 
Stockwasser  und  das  Schwarzbrünnlein. 

Das  Stock wasser  entsprringt  auf  einer  weiten  Alpen- 
weide,  eine  Viertelstunde  oberhalb  des  Bades,  ist  sehr  was- 
serreich, seine  Qualität  scheint  jedoch  von  dem  Einflufe  der 
Witterung  abhängiger,  als  die  zweite. 

Das  Wasser  ist  ursprünglich  klar,  wird  aber  leicht  durch 
die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  getrübt,  an  der 
Quelle  von  einem  hepatischen  Geruch,  geschöpft  in  kleiner 
Quantität  aber  nur  von  einem  schwachen  Gerüche;  seine 
Temperatur  beträgt  6Ä  R.  —  In  Geschmack  und  Geruch  ver- 
gleicht dasselbe  Heyfelder  dem  Weilbacher  Schwefeiwasser. 
Benutzt  wird  dasselbe  vorzugsweise  zu  Wasserbädern. 

Chemisch  analysirt  wurde  die  Mineralquelle  zu  verschie- 
denen Zeiten  von  Morel! ,  Beek  und  Pagenstecher.  An  vor- 
waltenden  festen  Bestandteilen  enthält  dasselbe  nach  Morel l 
schwefelsaure  Kalkerde,  kohlensaure  Talk-  und  Kalkerde,  — 
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nach  Beck:  schwefelsaures  und  salzsaures  Natron.  Mach  der 
neuesten  Analyse  von  Pagenstecher  enthält  dasselbe  in 
250  Unzen: 

Kohlensaure  Kalkerde  .  .  24,03  Gr. 
Kohlensaure  Talkerde  .  .  4,27  - 
Kohlensaures  Eisen  .  •  .  0,17  - 
Schwefelsaure  Kalkerde .  169,00  - 
Schwefelsaure  Talkerde  .  22,03  - 
Schwefelsaures  Natron  .      1,22  - 


Salzsaures  Natron  \ 

Salzsaure  Talkerde  V   .  1,25  . 
Extraktivstoff  j 

Hyposchwefeligs.Talkerde  1,25  - 

223,22  Gr. 

Kohlensaures  Gas  ....  6,57  Kub.  Z. 

Stickstofigas   6,94  -  - 

Schwefelwasserstongas  .  1,12  -  - 


14,63  Kub.  Z. 
In  einer  Unze  des  Schwefelschlammes  des  Stockwassers 
fand  Pagenstecher; 

Schwefelsaure  Kalkerde  mit 
Extraktivstoff  und  einer 
unbestimmten  krystallisir- 


baren  Substanz   15  Gr. 

Schwefel  315  - 

Eisenoxyd   15  - 

Thonerde   13  - 

Kieselerde   .  122  - 

480  Gr. 


Das  Schwarzbrünnleinistvon  gleicher  Temperatur,  aber 
einem  stärkeren  hepatischen  Gerüche,  ursprünglich  klar,  wird 
aber  durch  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  leicht  und 
schnell  getrübt,  müchweifs,  und  bildet  spater  einen  schwarzen 
Bodensatz,  woher  es  seinen  Namen  erhielt  Um  die  Quelle 
setzt  sich  eine  weifse  Kruste  ab,  welche  Schwefel,  Schwefel, 
saure  Kalkerde  und  Talkerde  enthält. 

Nach  der  Analyse  von  Morell  und  Beck  ist  dieses  Mi- 
neralwasser  reicher  an  Schwefelwasserstoffgas  und  kohlen- 
saurem Gase,  als  das  Stockwasser,  seine  vorwaltenden  festen 
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Bestandteile  sind:  schwefelsaure  Kalkerde  und  Talkerde, 
schwefelsaures  Natron  und  kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde. 

Bei  der  neuesten  Analyse  fand  Pagensiecher  in  250  Un- 
zen Wasser: 

Kohlensaure  Kalkerde  .    .    51,83  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  •    .     4,28  - 

Kohlensaures .  Eisen    .    .     0,12  - 

Schwefelsaure  Kalkerde  .  140,00  - 

Schwefelsaure  Talkerde  .    40,68  - 

Schwefelsaures  Natron    .     1,82  - 

Salzsaures  Natron    i  .  ~. 

Salzsäure  Talkerde  J      *  ' 

Extraktivstoff     ....     0,50  - 

Hydrothions.  Talkerdc .    .     153  - 

241,99  Gr. 

Kohlensaures  Gas    .    .    .     5,90  Kub.  Z. 
Stickstoffgas  .....     8,23    -  - 
Schwefelwasserstoffgas  8,6 1 

22,84  Kub.  Z. 

Noch  spätere  Untersuchungen  von  Pagenstecher  und 
Brunner  soll  das  Schwarzbrünnlein  auch  Strontian  enthalten. 

Gleich  ähnlichen  kalten  Schwefelquellen  wirken  beide 
reizend  auf  die  Se-  und  Excretionen,  ihre  Ab-  undAusschei- 
dungeu  befördernd,  auflösend,  gelinde  stärkend  namentlich  auf 
die  Organe  der  Digestion  und  Assimilation,  besonders  auf  das 
Leber-  und  Pfortadersystem,  die  Harnwerkzeuge,  das  Uterin- 
system, die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  die  äufsere  Haut, 
schleimauflösund  abführend,  diuretisch  und  diaphoretisch. 

Lutz  hält  das  Stockwasser  seit  seiner  neuen  Fassung 
für  kräftiger  und  in  den  Fällen  vorzugsweise  indicirt,  wo 
eine  kräftige  Betbätigung  der  Exkrctionen  und  Auflösung  er- 
fordert wird,  empfiehlt  dagegen  das  Schwarzbrünnlein,  wo 
eine  mehr  reizende  und  tonische  Wirkung  angezeigt  ist  Er 
läfst  daher  im  Allgemeinen  die  Kur  mit  dem  Stockwasser 
anfangen,  allmalig  steigen,  dann  zum  Schwarzbrünnlein  über- 
gehen, und  die  Kur  mit  geringen  Gaben  des  letztem  beschlie- 
ßen. —  Nach  Lutz  wird  in  den  ersten  Tagen  jeden  Morgen 
ein  halbes  Mafs  Wasser  in  vier  Absätzen  binnen  zwei  Stun- 
den getrunken,  später  bis  zu  zwei  Mafs  gestiegen. 

Das  Bad,  welches  hier  nur  als  Unterstützungsmittel  der 

♦ 

Digitized  by  Google 


GuniigeF.  165 
Trinkkur  dient,  wird  zwei  Stunden  nach  dem  Frühstück  ge- 
nommen,  welches  nur  aus  einer  Suppe  besteht. 

Nach  zehn  bis  zwölftägigem  Gebrauch  erfolgen  in  der 
Regel  kritische  Reaktionen  meist  mit  merklicher  Erleichte- 
rung der  vorhandenen  Beschwerde,  —  auf  der  äufsern  Haut 
erscheinen  papulöse  Eruptionen,  es  erfolgen  kritische  Sputa, 
Schweifs  und  Urin  haben  den  Geruch  des  Wassers,  und  die 
vermehrten  und  breiartigen  Stuhlgange  entleeren  viel  Schleim. 

Zu  einer  Kur  in  G.  wird,  nach  Lutz,  ein  Aufenthalt  von 
drei  Wochen  erfordert.  Brustkranken  ist  eine  Vorkur  in 
Weifsenburg  zu  empfehlen. 

Contraindicirt  ist  der  Gebrauch  der  Mineralquelle  zu  G. 
nach  Haller: 

a)  bei  akuten  Entzündungen,  so  wie  bei  aktiven  Con- 
gestionen  nach  Kopf  und  Brust,  —  o)  den  meisten  chroni- 
schen Entzündungen  erethischer  Art,  —  c)  der  Mehrzahl  chro- 
nischen Nervenkrankheiten,  welche  durch  erethische  Schwäche 
bedingt  sind,  —  d)  Bluthusten  mit  dem  Charakter  einer  er? 
höhten  Reizbarkeit  des  Blulsystems  und  der  Respirationsor- 
ganc,  —  und  e)  endlich  in  den  spätem  Stadien  der  Lun- 
gen- und  Halssch windsucht.  —  Nur  mit  Vorsicht  zu  empfeh- 
len sind  die  Mineralquellen  bei  Neigung  zu  Congestionen  und 
Entzündungen,  Durchfall  mit  erhöhter  Reizbarkeit  des  Darm- 
kanals, Verhärtungen  im  Unterleibe,  Rheumatismen,  erethischen 
oder  entzündlichen  Lungenkatarrhen,  anfangender  Phlhisis 
trachealis  und  asthmatischen  Leiden  krampfhafter  Art  —  Be- 
sonders ist  für  rcgelmäfsige  tägliche  Darmausleerung  zu  sorgen. 

Dagegen  sind  sie  vorzugsweise  indicirt  bei  vorwaltender 
Schwäche  torpider  Art  und  zwar  nach  Hallers  Erfahrungen 
namentlich  in  folgenden  Krankheiten: 

a)  gegen  chronische  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge, 
hartnäckige  Verschleimungen,  Dyspepsie,  chronisches  Er- 
brechen, Säure  des  Magens,  habituelle  Trägheit  des  Darmka- 
nals, Spuhl-  und  Bandwürmer.  —  b)  Stockungen  im  Leber- 
und Pfortadersysteme,  —  Hypertrophie  und  Verhärtungen  der 
Leber,  Polycholie,  Hypochondrie,  Haemorrhoiden,  namentlich 
Blasenhaemorrhoiden,  — '  c)  Gicht,  —  atonische  Gichtanschwel- 
lungen und  Steifigkeit  der  Gelenke,  besonders  wenn  die  ge- 
nannten Beschwerden  mit  Störungen  oder  Stockungen  in  den 
Digestions-  und  Assimilationsorganen  complicirt  sind;  —  Rheu- 
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matismen  wurden  mit  weniger  günstigem  Erfolg  behandelt, 
da  die  Lokalität  mehr  die  Entstehung,  ab  die  Heilung  der- 
selben  begünstigt  —  d)  chronische  Leiden  des  Uterinsystems, 
deren  Wesen  durch  torpide  Schwäche  bedingt  wird,  —  Amen- 
norrhoe,  Menstruatio  parva,  irregularis,  profusa,  suppressa, 
Fluor  albus  —  e)  chronische  Brustbeschwerden,  welche  sich 
auf  Schwäche  und  Erschlaffung  gründen,  —  VerscUe4nnitt- 
gen,  veraltete  Brustkatarrhe,  anfangende  Phthisis  pituitosa, 
tuberculosa,  passiven  Bluthusten,  —  f)  chronische  Hautaus- 
schläge, besonders  wenn  sie  mit  Unterleibsleiden  comphart 
sind,  namentlich  Gutta  rosacea. 

Aufser  den  Wasserbädern,  werden  die  Mineralquellen 
zu  G.  auf  serlich  in  Form  von  Waschungen,  Kly  stiren,  Ein- 
spritzungen und  Douchen  benutzt,  —  die  Douche  des  Schwarz- 
brünnleins bei  einer  örtlichen  Schwäche,  namentlich  bei  Dis- 
position zu  habituellen  Rosen,  gegen  Migraine,  Brustverschlei- 
mung,  veraltete  Brustkatarrhe,  Sclileimschwindsucht ,  gegen 
die  Folgen  zurückgetretener  Gicht,  beginnender  tuberkulöser 
Lungenschwindsucht  \K  «5>W«>i 

Lltteratur. 

Die  Heilquellen  des  Gurnigel*  von  Dr.  Luit.  Bern  1813.  —  Beschrel- 
bang  des  Gurnigelbades  Ton  Dr.  Rusch.  Ebnat  1825.  —  Lea  batna 
des  Gurnigel.  Bern  1827.  -  €?.  Rusch,  Anleitung  tn  dem  richtigen 
Gebrauch  der  Bade-  und  Trink  koren  mit  besonderer  Betrachtang  der 
schweizerischen  Mineralwasser  und  Badeaostalten.  2  Tb.  S.  88.  — 
Beschreibung  aller  Bäder  der  Schweiz.  Aarau  1830.  S.  120.  —  Be- 
richt über  die  in  den  Sommern  1827  und  1828  zu  Gurnigel  geraach- 
ten Beobachtungen,  von  E.  D.  Futer.  Bern  1830.  —  Badcarxtl iche 
Beobachtungen,  gesammlet  in  Gurnigel  in  den  Jahren  1829  und  1830 
Ton  Dr.  IIa  Her  mit  einem  Vorwort  von  Dr.  Lutz.  Bern  1833.  Hey- 
f eider  in  Hufeland  und  Osauus  Journ.  d.  prakt.  ücllk.  Bd.  LXXX1I. 
St.  4.  S.  80.  O  -  n. 

GUSTATORIUS  NERVUS.  S.  Lingualis. 

GUSTUS.    S.  Geschmacksinn« 

GUTTA  GAMBA.   S.  Kino. 

GUTTA  OPACA.    S.  Cataracta. 

GUTTA  ROSACEA,  ein  chronischer  Hautausschlag,  wel- 
cher in  Form  von  Flecken,  Pusteln  und  Auswüchsen  in  sehr 
verschiedener  Gestalt  und  Gröfse,  vorzugsweise  im  Gesicht 
erscheint 

Beschrieben  wird  die  Krankheit  unter  sehr  verschiede- 
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nen  IN  amen;  —  Chiamgi  bezeichnet  sie  mit  dem  Namen 
Rosa,  Ftotictptet  nennt  sie  Phönigmus,  Aetius9  Sauvages, 
WiUan  und  Batemann  Acne,  Andere,  besonders  AUber t 
Varus, 

Hinsichtlich  der  Form  des  Ausschlages  zahlen  ihn  Ma- 
cartney,  WiUan  und  Batemann  zu  der  Klasse  der  tubercu- 
löscn,  Alibert  zu  der  der  papulösen. 

Nach  Versdiicdenheit  der  Farbe,  der  Form  u.  des  Verlaufes 
der  Krankheit  unterscheiden  JSicolaus  Florentinus,  Sennert 
und  Pare  drei  Arten,  die  erste  cbarakterisirt  sich  durch  blofse 
Rothung  der  Haut,  die  zweite  durch  Pusteln,  die  dritte  durch 
Vereiterung,  —  Astruc  theilt  sie  in  die  einfache,  vari- 
cöse  und  schuppichte,  —  Chiarugi  in  die  Rosavera, 
R.  discreta,  und  Rosa  herpetica,  —  Batemann  in 
die  Acne  simplex,  A.  punctata,  A.  rosacea  und  A.  in- 
durata, —  Alibert  in  Varus  comedo,  &  sebaceus,  — 
V.  miliaris,  s.  frontalis,  —  V.  hordeolatus,  V.  dis- 
seminatus, —  V.  gutta  rosea  und  V.  mentagra. 

Zu  unterscheiden  sind  folgende  Hauptformen: 
1)  Varus,  Jonthus,  Finne,  ein  meist  symptomatischer 
Hautausschlag,  welcher  aus  harten,  mehr  oder  weniger  zu- 
gespitzten, bleifarbigen,  bläulich  rothen  oder  purpurfarbigen 
Knoten  besteht;  ihre  Basis  ist  breit  und  hart,  ihre  Form  ko- 
nisch, Sie  stehen  zwar  vereinzelt,  aber  gruppenweise  und 
oft  sehr  zahlreich  beisammen,  erscheinen  am  häuligsten  im 
Gesicht,  auf  der  Stirn,  den  Schläfen,  der  Nase,  am  Mund, 
am  Halse,  auf  der  Brust  und  auch  an  andern  Theilen  des 
Körpers;  zwischen  ihnen  finden  sich  zuweilen  Mitesser  und 
geben  dadurch  dem  Ausschlage  ein  fettig-glänzendes  Ansehen, 
zuweilen  verursachen  sie  Jucken,  Brennen,  oder  Stechen,  zu- 
weilen sind  sie  aber  auch  ohne  alle  Empfindung.  Stehen 
sie  in  Gruppen  sehr  zahlreich  und  sehr  nahe  bei  einander, 
so  bilden  sie  oft  eine  breite,  sehr  rothe,  entzündliche  Ge- 
schwulst* 

Die  sehr  rothen  Knoten  gehen  oft  in  Zeit  von  acht 
Tagen  in  Eiterung  über,  entleeren  eine  eitrige,  dicke,  salben- 
artige, oder  wässrige,  blutige  Flüssigkeit,  verschwinden  dann, 
lassen  in  der  Regel  eine  livide  Färbung  und  eine  Vertiefung 
in  der  Haut  zurück,  die  selten  verschwindet,  kommen  aber 
immer  wieder  von  neuem  zum  Vorschein  (Acne  simplex). 
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Die  weniger  hochrothen,  bläulichrothen ,  Mei-  oder  pur- 
purfarbigen  Knoten,  bleiben  hart  (Acne  indurata) ,  oder  eilern 
nur  wenig  und  langsam  an  ihrer  Spitze  und  bilden  dann  an 
ihrer  Spitze  einen  kleinen  harten  Schorf,  welcher  nach  eini- 
gen Wochen  abgestofsen  wird. 

Der  Ausbruch  und  Verlauf  der  Finnen  ist  in  der  Regel 
ohne  merklichen  Einflufs  auf  das  allgemeine  Befinden. 

Sie  erscheinen  vereinzelt  zu  ganz  unbestimmter  Zeit,  ihr 
Ausbruch  kann  Wochen,  Monate  lang  fortdauern.  — 

Nach  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  unterscheidet  man: 
a)  JonthusSycosis,  Finnen  am  Barte,  6)  Sycosis  menti, 
mentagra,  Finnen  am  Kinn,  c)  Sycosis  capillitii,  Fin- 
nen zwischen  den  Kopfhaaren. 

2.  Gutta  rosacea,  Erythema  rosaceum,  von  bräun- 
lich- oder  bläulichrother,  oft  kupfriger  Farbe,  welches  am 
häufigsten  an  der  Spitze  der  Nase  seinen  Anfang  nimmt^sich  « 
von  da  über  dieselbe,  und  noch  weiter  über  einen  Theil  der 
Wange  und  endlich  den  gröfsten  Theil  des  Gesichtes  ver- 
breitet Anfänglich  erscheint  an  der  Nase  nur  eine  ins  Violette 
spielende  Rothe  blols  nach  der  Mahlzeit,  dem  Genüsse  er 
hitzender  Getränke,  besonders  des  Weins  oder  Branntweins,  oder 
nach  andern  Erhitzungen,  welche  aber  später  bleibt  und  eine 
constante  dunkle  Färbung  annimmt  Wenn  auch  die  starke 
Rothe  zuweilen  sich  etwas  mindert,  so  verschwindet  der 
Ausschlag  doch  selten  ganz,  und  kehrt  leicht  in  Folge  selbst 
unbedeutender  Erhitzungen  oder  Congestionen  wieder.  Am 
Morgen  erscheint  der  Ausschlag  oft  blässer,  wird  aber  spä- 
ter, nach  dem  Mittagsessen,  und  gegen  Abend  dunkler. 

Genauer  betrachtet  besteht  der  Ausschlag '  aus  einer 
Ausdehnung  und  Ueberfullung  kleiner  venöser  Gefafse,  die 
oft  schon  mit  blofsen  Augen  deutlich  wahrzunehmen,  einzeln 
dazwischen  sich  erhebenden  Finnen,  kleinen  Knötchen  und 
unvollkommen  entwickelten  Pusteln,  welche  den  Umfang  der 
Nase  vermehren,  im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  theil- 
weise  sich  abschuppen,  theilweise  aber  auch  hart  und  unver- 
ändert bleiben. 

3.  Comedones,  Crinones,  Mitesser.  (Vgl.  Encyklo- 
päd.  Wörterb.  Bd.  VIII.  S.  III.). 

Prognose.  —  Wie  in  allen  Krankheiten  wird  sie  auch 
hier  zunächst  durch  die  sie  veranlassenden  Ursachen,  die 
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Dauer  der  Krankheit,  die  Constitution  und  das  Alter  der  Kran- 
ken bedingt. 

Sind  die  Pusteln  nicht  zahlreich,  sehr  vereinzelt,  ist  der 
Ausschlag  noch  nicht  lange  erst  entstanden,  der  Kranke  jung, 
frei  von  Dyskrasien,  dann  läfst  sich  oft  eine  baldige  Beseiti- 
gung des  Uebels  hoffen.  —  Bei  jugendlichen  Subjekten  ver- 
liert sich  zuweilen  der  Finnenausschlag  schnell  nach  von  der 
Natur  selbst  vollbrachten,  oder  künstlich  bewirkten  Ableitun- 
gen, —  bei  jungen  Mädchen  mit  der  naturgemäßen  Entwik- 
kclung  und  dem  Eintritt  einer  reichlichen  Menstruation,  — 
bei  älteren  mit  der  llegulirung  und  dem  copiösem  Erschei- 
nen der  Periode,  —  mit  der  Verheirathung  und  in  Wochenbetten. 

Bei  älteren  Subjekten  besonders  Trinkern,  oder  wenn 
gleichzeitig  bedeutende  Dyskrasien  vorhanden,  ist  die  Gutta 
rosacea  dagegen  in  der  Regel  sehr  schwer  zu  beseitigen, 
gründlich  und  vollkommen  fast  nie,  wenn  auch  t  heil  weise 
Verminderung  des  Ausschlages  gelingt 

Durch  plötzlichen  Zurücktritt  des  Ausschlages  nach  un- 
vorsichtigem aufserem  Gebrauch  zu  adstringirender  Mittel  kann 
leicht  Nachlheil  entstehen.  —  Trumph  will  nach  zurückge- 
tretener Gutt  ros.  Karbunkel  an  dem  Scrotum  beobachtet 
haben. 

Ursachen«  Sehr  begünstigt  wird  die  Entstehung  der 
Finnen  durch  erbliche  Anlage.  —  Die  häuGgsten  Ursachen  der 
selben  sind  Congestionen  in  Folge  von  Plethora  oder  Stok- 
kungen  und  andern  Störungen  der  freien  Blutcirkulation,  Dys- 
krasien und  Cachexien,  —  der  Genufs  von  zu  nahrhaften, 
sehr  gewürzhaften,  zu  reizenden,  erhitzenden,  sehr  fetten  oder 
scharf  gesalzenen  Speisen,  Mifsbrauch  von  Spirituosen  Geträn- 
ken, schlechte  Verdauung  und  Assimilation,  Stockungen  im 
Leber-  und  Pfortadersystem,  Haemorrhoiden,  gestörte  Gallen- 
absonderung, Störungen  der  Menstruation,  besonders  bei  ihrer 
ersten  Entwicklung  in  dem  Zeiträume  der  Pubertät,  oder  zur 
Zeit  ihrer  Cessation  —  Ausschweifungen,  Onanie,  —  gich- 
tische, psorische,  syphilitische  Dyskrasien,  Skropheln. 

Mitesser  entstehen  am  häutigsten  in  Folge  von  Skropheln 
und  Atrophie  (daher  auch  ihr  Name),  —  zuweilen  aber  auch 
bei  scheinbar  ganz  gesunden  Subjecten. 

Aehnliche  Ursachen  geben  Veranlassung  zur  Entstehung 
der  Gutta  rosacea«  — 
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Aufser  den  schon  erwähnten  Dyskrasien,  sind  die  häu- 
figsten Ursachen:  Mifsbrauch  spirituöser  Getränke,  eine  zu  nahr- 
hafte und  reizende  Kost  bei  nicht  hinreichender  körperlicher 
Bewegung,  und  Stockungen  im  Leber-,  Pfortader-  und  Ute- 
rinsystem. 

Nicht  zu  verkennen  ist  auch  hier  eine  erbliche  Anlage, 
welche  diese  Krankheit  zuweilen  auf  mehrere  Generationen 
fortpflanzt,  so  wie  eine  durch  Alter  und  Geschlecht  bedingte. 
Bei  Kindern  und  Greisen  fehlt  sie,  erscheint  dagegen  häufig 
bei  Männern  zwischen  dem  dreißigsten  und  vierzigsten  Jahr, 
bei  Mädchen  in  der  Zeit  der  Pubertät,  bei  Frauen  in  dem 
kritischen  Alter  der  Cessation  der  Menstruation;  nach  Bietts 
Beobachtungen  in  dem  Hopital  St.  Louis  scheinen  Frauen 
mehr  dazu  disponirt  zu  seyn,  als  Männer.  In  der  Jugend  be- 
günstigt die  Entwicklung  das  sanguinische  Temperament,  in 
mannbarem  Alter  das  gallige.  Von  welcher  Wichtigkeit  Stö- 
rungen im  Uterinsystem  sind,  zeigt  die  Entstehung  der  Gute 
ros.  in  Folge  von  Suppressio  oder  Retentio  mensium,  Dysme- 
norrhoea,  die  Heilung  des  Ausschlages  durch  Regulirung  der 
Menstruation,  Verschlimmerung  desselben  durch  Schwanger- 
schaft. —  Schon  Darwin  bemerkte,  dafs  die  Gutt  ros.  sehr 
häufig  durch  krankhafte  Störungen  in  den  Organen  der  Di- 
gestion und  Assimilation  veranlaßt  wird,  und  unterschied 
Gutta  rosacea  stomachalis  und  hepatica. 

Dafs  das  Klima  nicht  ohne  Einflufs  ist,  beweiset  der  Um- 
stand, dafs  die  Krankheit  häufiger  in  Norden,  in  England  und 
Teutschland,  seltener  in  südlicheren  Gegenden  vorkommt 
Bei  schon  vorhandener  Disposition  kann  leicht  die  unpassende 
örtliche  Anwendung  von  reizenden  kosmetischen  Mitteln  die 
Enstehung  der  Gutt  ros.  veranlassen,  so  wie  heftige  Gemüths- 
bewegungen,  Schreck,  Zorn  oder  weniger  heftige,  aber  län- 
gere Zeit  anhaltende«  — 

Behandlung.  —  Sie  umfafst  zwei  Indicationen,  die  Be- 
rücksichtigung und  Entfernung  der  Ursachen  und  die  örtliche 
Behandlung  der  Krankheit  selbst 

Nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  hat  die  erste  Indika- 
tion sehr  verschiedenen  Anforderungen  zu  entsprechen,  vor 
allen  ist  aber  auf  eine  zweckmafsige  Diät  zu  achten,  welche 
sowohl  Congestionen,  wie  fehlerhaften  Mischungen  der  Säfte 
zu  begegnen  sucht.  —  Gründet  sich  das  Uebel  auf  active 
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Congestioncn,  so  lind  innerlich  kühlende  abführende  Mittel, 
das  Bitterwasser  von  Püllna  und  Saidschitz,  äufserlich  nach 
Umständen  Blutegel  oder  noch  besser  blutige  Schröpfköpfe 
in  den  Nacken,  bei  sehr  vollblütigen  Personen  Aderlasse, 
Fufsbäder  und  andere  ableitende  Mittel,  längere  Zeit  fortge- 
setzt zu  empfehlen. 

Wird  die  Krankheit  durch  krankhafte  Störungen  der  Di- 
gestion  und  Assimilation  bedingt,  so  sind  nach  Verschieden- 
heit dieser  der  Gebrauch  der  Mineralquellen  von  Karlsbad, 
Marienbad  und  Kissingen,  oder  anderer  auflösender,  die  Ver- 
dauung und  Assimilation  verbessernder  Arzneien  anzuratben, 
—  bei  Stockungen  im  Uterinsystem  und  Anomalien  der  Men- 
struation die  Anwendung  von  iiinern  und  äufsern,  diesen  ent- 
sprechenden Mitteln  —  bei  Dyskrasien  und  Cachexien  nach 
Verschiedenheit  derselben  Antarthritica,  Antisyphilitica,  Anti- 
scrophulosa,  —  DecocL  Rad.  Sarsaparill.,  Dulcamara,  Guajak, 
Antimonialia,  Mercurialia,  Graphit,  Schwefelmittel  und  vor- 
züglich Molken.  —  Alibert  rühmt  Pillen  aus  Calomel,  Schwe- 
fel und  Extr.  Fumariae,  —  Heim:  R.  Liquoris  sapon.  sli- 
biaL  drachm.  duas;  TincL  Colocynthid.  unciam  unam  M.  D.  S. 
Dreimal  täglich  dreifsig  bis  vierzig  Tropfen  mit  Haferschleim 
zu  nehmen;  —  Piderit  will  Nutzen  von  einer  starken  Ab- 
kochung des  Salbei,  täglich  zu  einem  halben  Maafs,  gesehen 
haben,  —  ElUoUon  von  Kreosot  zu  zwei  Tropfen  täglich 
dreimal. 

Unterstützt  und  verstärkt  wird  die  innere  Anwendung 
der  genannten  Arzneien  durch  äufsere  ableitende  Mittel,  —  län- 
gere Zeit  offen  erhaltene  Fontanellen  oder  andere  künstliche 
Geschwüre,  durch  Cantharidcnsalbe  oder  noch  besser  durch 
Cort  Mezerei,  —  so  wie  durch  den  Gebrauch  lauer  Bäder 
von  Kleie,  Seife,  Schwefel  u.  dgl  —  Mayer  will  Gutta  ro- 
sacea durch  Niefsmittel  geheilt  haben. 

Die  zweite  Indication,  die  äufsere  örtliche  Be- 
handlung bezweckt  Minderung  des  vorhandenen,  congesti- 
ven  oder  entzündlich  gereizten  Zustandes,  Bethätigung  der 
Resorption,  Zertheilung  der  vorhandenen  Stockungen  und 
Ueberfüüung  der  Gefäfse,  Verbesserung  der  Thätigkeit  der  äu- 
fsern flaut  und  später  örtliche  Stärkung,  um  die  Entstehung 
und  Wiederkehr  des  Ausschlages  zu  verhüten.      Die  in  Ei- 
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tcrung  übergegangenen  Vari  werden  ausgedrückt,  und  örtlich 
namentlich  folgende  Mittel  empfohlen: 

Erschlaffende,  schleimige  Mittel  (Mandelmilch, 
Quiltenschleim  u.  dgl.)  bei  entzündlicher  Reizung,  stärkerer 
Rothe  und  ungewöhnlicher  Empfindlichkeit  des  Ausschlages. 

Schwefel  in  Form  natürlicher  Schwefel  wasser,  der  Mi- 
neralwasser vou  Bareges,  Caulerets,  Enghien,  Aix  in  Savoyen 
(nach  Alibert)  —  Baden  und  Sehinznach  in  der  Schweiz, 
—  ron  Aachen,  Nenndorf,  Eilsen,  Baden  in  Niederöster- 
reich,  Gurnigel  (nach  Haller)  u.  a.  in  Form  von  Bädern, 
Waschungen  und  Douchen,  —  die  Aqua  hydrothionica,  Auf- 
lösungen von  Kali  sulphurat.,  —  Schwefelsalben,  —  Jodet. 
Sulphur.  —  Douche  von  Schwefelwasserstoff  nach  Rapon. 

Borax.  Conradi  empfiehlt  ein  Waschwasser  von  drei 
Drachmen  Borax  und  sechs  Unzen  Rosenwasser,  —  Hufeland 
rühmt  sehr  und  mit  Recht:  Rp.  Farin.  Amygdal.  drachmam 
unam  et  dimidiam  tcre  c.  Aq.  Rosar.  unc.  octo  Aq.  Flor. 
Aurant.  unc,  quatuor.  ut  f.  emuls.  cui  adde  Tinct  Benzoes 
Boracis  venet  ana  drachm.  unam  D.  S.  Waschwasser,  — 
oder  in  concentrirter  Form  zum  Bestreichen  des  Ausschlages : 
Rp.  Borac.  Venet  drachm.  dimid.  Aq.  Rosarum  unc.  duas. 

M  erkür.  Sublimat  als  Wasch  wasser,  weifser  Präcipi 
tat  in  Salbenform.  —  Das  in  London  unter  den  Namen  Gow- 
land's  Liquor  bekannte  Geheimmittel  scheint  als  Hauptbe- 
standteil Sublimat  zu  enthalten;  die  im  Hospital  St.  Louis 
häufig  benutzte  Eau  rouge  besteht  ebenfalls  aus  einer  Auflö- 
sung von  Sublimat. 

Hydrochlorsäure  und  salpetersaures  Silber  in 
sehr  verdünnter  Auflösung  von  Alibert  empfohlen,  aber  ge- 
wifs  nur  mit  grofser  Vorsicht  anzuwenden,  um  nicht  erysi- 
pelatöse  Entzündungen  zu  veranlassen, 

Graphit.  Die  Gutta  rosacea  einer  ein  und  vierzigjäh- 
rigen Frau,  welche  lange  den  trefflichsten  Mitteln  getrotzt 
hatte,  wich  nach  Hufeland  dem  innern  und  äufsern  Gebrauche 
des  Graphits. 

Kali  carbonicum  als  Waschwasser:  Rp.  Ol.  Tartar. 
per  deliq.  drachm.  tres  Aq.  Rosar.  unc.  sex  M. 

Dampfbäder  werden  von  Biett  sehr  gerühmt  bei  nicht 
plethorischen  Subjekten,  oder  wenn  durch  örtliche  oder  all- 
gemeine Blutentziehungen,  und  die  örtliche  Anwendung  von 
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erschlaffenden  Mitteln  vorhandene  Congestionen  beseitiget 
worden.  Dampfdouchen  auf  den  leidenden  Theil  zwölf  bis 
fünfzehn  Minuten  lang  angewendet,  vermehren  die  Thätigkeit 
und  Temperatur  der  äufsern  Haut,  die  Blutcirkulation,  und 
Resorption,  veranlassen  zwar  Anfangs  örtliche  Congestionen, 
stärkere  Reizung,  starken  Schweifs,  Später  aber  Nachlafs,  Er- 
reichung und  Verminderung  der  vorhandenen  Anschwellung 
und  Ausdehnung  der  Gefäfse.  —  Rufsische  Dampfbäder  er- 
fordern noch  mehr  Vorsicht. 

Zusammenziehende  Mittel,  wie  Zink,  Essig  und  Alaun 
sind  örtlich  als  stärkende  Nachkur,  im  Allgemeinen,  aber  mit 
Vorsicht  anzurathen,  Bleimittel  ganz  zu  widerrathen,  statt  letz- 
teren Douchen  von  Schwefelwasser  zu  empfehlen.  — 

Synonyma. 

Gutta  rosacea,  Bacchia,  —  Kupfer  des  Gesichts,  Kupferwasscr,  Kupfcr- 
liandel,  Weinblätter,  Venusblümchen,  Venusblatterchen,  Liebesblum- 
chen j  — /ranz.:  Visage  couperose',  Rougeurs,  Rubis,  Goatte-rose, 
Marques  de  Judas,  —  engl.:  Pimpled  face,  Red  piraplcs,  Rosedrop, 
Ruby,  —  Ual. :  Goccia  rosacea,  Gota  rosacea,  Fegatoso,  —  tpan. : 
Gota  rosada,  Gota  rosa,  ßarros,  Rosetos  en  el  rostro,  Rubicundez  de 
la  caia,  Chapas  en  la  cara,  —  portvg.:  Caparossa  do  rosto,  Figado, 
$chwed. :  BrSnnevins  Ansigte,  Köppar  Ansigte,  Rod  fräs,  Flog,  —  dän.i 
R5dfinnet  Ansigte,  — hoUänd.:  Wynpnisten, Kalkoense neos,  Karbon- 
kelnens,  Opdragt,  Roozedrup. 

Litteratnr: 
J.  Junker  diss.  de  yaris  et  gutta  rosacea.  Halae.  1745.  —  G,  />.  Mayer 
in  Act.  Nat.  Curios.  Cent.  I.  und  II.  p.  289.  —  J.  C.  Trumph  in 
Act.  Nat.  Curios.  Vol.  IX.  p.  413.  —  Piderit  prakt.  Annalen  vom 
Dülitairlazareth  zu  Cassel.  St.  1.  S.  78.  —  liufelands  Journ.  d.  prakt. 
Heilk.  Bd.  XXXVIII.  St.  2.  S.  21,  1826.  März.  —  R.  Willem  die 
Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung  mit  Znsätzen  von  Friese.  Tab. 
62.  63.  64.  65.  —  Alibert  description  des  maladies  de  la  peau  Tab. 
28.  29.  30.  —  Dictionnaire  des  sciences  medicales.  Gutta  rosacea.  — 
J.  W.  H.  Conrad? s  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  Vierte 
Ausgabe  1831.  Bd.  1.  S.  614.  —  Alibert  monographie  des  dermato- 
ses  ou  precis  theorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris 
1832.  p.  373.  —  Elliotson  in  Geiger,  Liebig  und  Brandes  Annalen 
der  Pharmacie  1835.  Bd.  in.  S.  602.  - 

O  -  n. 

GUTTA  SERENA.    S.  Amaurosis. 
GUTTAE,  GUTTI.   S.  Garcinia. 
GUTTAEFERA  VERA.   S.  Stalagmites. 
GÜTTAUS  CARTILAGO.     S.  Arytenoideae  cartila- 
gines. 
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GUTTUR.   Synon.  von  Larynx.  S.  d.  A. 

GÜTTÜRAUS  HERNIA,  so  viel  als  ßronchocele.  S. 
d.  Art. 

GÜTTURIS  OS.   S.  Zungenbein. 

GYMNASTICA  MEDICA,  medicinische  Gymnastik,  nennt 
man  denjenigen  Theil  der  Diätetik  und  Therapeutik,  welcher 
den  Zweck  der  Erhaltung  und  Herstellung  der  Gesundheit 
und  normalen  Korperbeschaffenheit  vermittelst  methodisch  an- 
geordneter Muskelbewegungen  zu  erreichen  strebt  Die  Gym- 
nastik war  bekanntlich  bei  den  Alten  nicht  allein  sehr  hoch 
ausgebildet,  sondern  sie  griff  auch  tief  in  das  bürgerliche  Le- 
ben ein  und  dieses  konnte  nur  der  Fall  sein,  indem  sie  eine 
weit  gröfsere  Menge  körperlicher  Fertigkeiten  unter  ihrem 
Begriffe  vereinigte,  als  man  heute  unter  dem  Namen  der 
Turnkunst  umfafst  Die  Gymnasien  des  Alterthums  verban- 
den später  sogar  die  —  wenn  man  so  sagen  darf  —  gei- 
stigen Turnkünste,  Rhetorik,  Dialectik  und  alle  Musen-Künste 
mit  den  körperlichen  Uebungen.  Das  Gymnasium  zu  Elis 
war  die  berühmte  Vorschule,  wo  sich  die  Kämpfer  in  den 
olympischen  Spielen  zehn  Monate  lang  vorbereiten  mufsten, 
ehe  sie  an  den  Wettkämpfen  Theil  nehmen  durften.  Galen 
selbst  führte  die  Aufsicht  über  das  Athletenhaus  zu  Rom.  — 

Obgleich  man  aber  ausdrücklich  die  „medicinische  Gym- 
nastik," deren  Einführung  dem  Herodicus  zugeschrieben  wird, 
von  der  kriegerischen  und  athletischen  unterschied,  gab  es  doch 
im  Alterthum  keine  medicin.  Gymnastik  im  engeren  Sinne,  d.  h. 
keine  therapeutische.  Hippokratee  bemerkt  hierüber,  dafs  die 
Medicin  der  Gymnastik  gerade  entgegenstehe;  gymnastica  enim 
non  opus  habet  permutatione,  sed  medicina;  d.  h.  die  Kunst, 
den  Körper  zu  üben  bedürfe  (und  bezwecke)  keine  Verände- 
rung in  seinem  Zustande  (de  loa  in  hom.).  Weitläuftiger 
drückte  sich  hierüber  noch  Piato  (im  Gorgias)  und  Galen 
(im  Thrasybulus)  aus,  indem  sie  mit  einem  entschiedenen 
Dogmatismus  die  Gymnastik  und  Diätetik  in  die  Lehre  von 
dem  Verhalten  der  Gesunden  (ars  salubris,  hygiaena)  versetzen 
und  diese  der  Medicin  gegenüber  stellen,  zugleich  aber  erklä- 
ren, dafs  sie  für  den  CoUectivbegriff  keinen  Namen  besäfeen  — 
der  uns  ja  auch  heute  noch  abgeht. 

Im  Vorbeigehen  sei  erwähnt,  dafs  sich  bei  den  Alten, 
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dem  Bedürfnisse  der  Zeit  gemäfs,  eine  Median  (oder  Diäte- 
tik) der  Gymnastik  ausgebildet  haben  mufste,  welche  etwa 
dem  entspricht,  was  man  in  England  bei  der  Vorbereitung 
von  Mann  und  Rofs  für  den  Wettlauf  vornimmt  Hip- 
pokrates  deutet  auf  besondere  Kenntnisse  in  dieser  Be- 
ziehung in  einer  Stelle  de  prisca  medicina,  wo  er  sagt, 
dafs  „  Diejenigen,  welche  den  Gymnasien  und  Anakte- 
sinen  (Restaurationen)  vorstehen,  immer  einige  Dinge  ken- 
nen gelernt  haben,  die,  wenn  man  sie  ifst  und  trinkt,  im 
Kampfe  bei  Weitem  kräftiger  und  starker  als  zuvor  machen." 
Die  Heilkunst  sollte  sich  auch  mit  diesen  Miltein  und  Me- 
thoden befreunden,  welche  vorzüglich  dahin  gehen,  bei  Hin- 
wegräumung aller  überflüssigen  —  vorrathsweise  im  Korper 
angehäuften  Stoffe  dennoch  die  Muskelkraft  zu  erhalten  und 
zu  steigern;  nicht  eine  Hunger-  aber  eine  Abmagerungskur! 

Der  Sache  nach  und  abgesehen  von  jenen  dogmatischen 
Trennungen  legte  bekanntlich  die  ältere  Mcdicin  kein  ge- 
ringes Gewicht  auf  die  Bedeutung  des  Muskelverhaltcns  bei 
Krankheiten  und  Krankheitsanlagen,  indessen  war  es  doch 
erst  der  neuesten  Zeit  vorbehalten,  für  bestimmte  Heilzwecke 
gewisse  Methoden  der  Gymnastik  zu  benutzen. 

Ehe  wir  zur  Betrachtung  der  beiden  Theile  der  medicinischen 
Gymnastik  der  diätetischen  und  therapeutischen,  übergehen,  wird 
es  zweckmässig  sein,  einen  Blick  auf  die  physiologische  Bedeu- 
tung der  Muskularactionen  zu  werfen. 

Wie  bekannt  stehen  die  Bewegungen  der  Muskelfasern 
unter  zwei  verschiedenen  Nervcn-Einflüssen,  demeinen,  wel- 
cher in  ununterbrochener  Leitung  vom  Gehirne  und  Rücken- 
marke bis  zu  dem  Orte  der  Bewegung  wirkt,  —  dem  ande- 
ren, welcher  durch  das  System  des  sympathischen  Nerven  von 
dem  Centraltheile  des  Nervensystems  isolirt,  unwillkürliche 
Bewegungen  hervorruft.  Indessen  läfst  sich  nicht  anneh- 
men, dafs  die  der  willkührlichen  Bewegung  ausschliefslich 
dienenden  Muskeln,  so  lange  der  Wille  nicht  auf  dieselben 
wirkt,  in  einem  Zustande  vollkommener  Ruhe  verharren;  der 
Einflufs  des  Bewegungsnerven  auf  den  Muskel  dauert  viel-  m 
mehr  selbst  dann  noch  ununterbrochen  fort,  wenn  der  Wille 
unthatig  int;  unausgesetzt  bleibt  der  Muskel  gleichsam  wach 
und  bereit,  der  Thätigkeit  seines  Antagonisten  das  richtige 
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IMaafs  der  Kraft  entgegenzustellen,  und  ein  Spiel  unmerklicher 
Contractionen  wird  in  jedem  Muskel  fortwährend  unterhal- 
ten* Dieses  Spiel  befördert  die  Bewegungen  der  flüssigen 
Theile,  unterstützt  möglicherweise  den  Einflute  des  allgemei- 
nen belebenden  Princips  auf  die  localen  Processe,  und  tragt 
in  jedem  Falle  zur  Festigkeit  des  Wohlseins  wesentlich  bei 

Insofern  die  Gymnastik  nur  auf  die  willkürlichen  Be- 
wegungen der  Muskeln  einen  direkten  Einflufs  ausübt,  könnte 
mau  vielleicht  versucht  werden,  ihr  überhaupt  nur  eine  sehr 
beschränkte  Wirksamkeit  auf  die  Kräftigung  des  organischen 
Lebens  zuzugestehen,  ja,  es  dürfte  noch  vor  Kurzem  schwer 
geworden  sein,  einen  andern  als  den  rein  empirischen  Be- 
weis dafür  zu  führen,  dafs  die  Stärkung  der  Muskelfaser  we- 
sentlich Heilzwecke  zu  befördern  vermöge.  Wäre  die  Gym- 
nastik eine  Uebung,  als  deren  Resultat  nur  die  Steigerung 
und  geschickte  Benutzung  der  Kraft  erschiene,  welche  das 
Dynamomeier  mifst,  so  möchte  bei  den  gegenwärtigen  gesel- 
ligen Verhältnissen  der  gesitteten  Welt  dieselbe  um  so  we- 
niger eine  allgemeine  Beachtung  verdienen,  als  die  mechani- 
schen Kräfte  uns  der  Anwendung  der  Muskelstärke  stets  mehr 
und  mehr  überheben.  Zudem  blieb,  wenn  wir  Peron  und 
Frey  einet  glauben  dürfen,  der  europäischen  Race  immer  noch 
vorzugsweise  die  gröfste  Muskelkraft,  und  zugleich  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dafs  eine  kräftige  Nahrung  bei  höchst 
mäfsiger  und  keinesweges  methodischer  Körperübung  mehr 
Stärke  der  Muskeln  gewähre,  als  das  entgegengesetzte  Ver- 
hältnifs,  dergestalt  dafs  die  mittlere  Muskelkraft  der  Europäer 
sich  durch  Vermehrung  ihres  Wohlstandes  mehr  als  durch 
häufige  und  methodische  Körperübungen  steigern  dürfte. 

Nachdem  uns  jedoch  die  Fortschritte  der  neueren  Phy- 
siologie das  Verhältnifs  zwischen  Nerven-  und  Muskelfaser 
deutlicher  kennen  gelehrt  haben,  hat  man  in  dem  Central- 
nervensysteme  ein  vermittelndes  Glied  erkannt,  wodurch  die 
Reizungen  des  einen  Theils  sich  an  einem  andern  Theile  re- 
flecüren,  wie  dies  einerseits  von  den  Schleimhäuten,  anderer- 
seits von  dem  Systeme  der  respiratorischen  Muskeln  bereits 
allgemein  bekannt  ist.  Namentlich  findet  ein  sehr  deutlicher 
Zusammenhang  zwischen  den  der  willkührlichen  Bewegung 
dienenden  Muskeln  und  denjenigen  Statt,  welche  ganz  oder 
theilweise  vom  organischen  Nervensysteme  uns  innervirt  wer- 
den. 
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den,  Wenn  dies  für  die  Muskeln  des  Kehlkopfs,  des  Schlun- 
des und  das  Zwerchfell  erwiesen  ist,  so  liegt  der  Schlufs  sehr 
nahe,  dafs  es  auch  für  das  Herz,  die  Muskelhaut  des  Magens 
und  alle  diejenigen  Organe  gelte,  welche  mit  organischen 
Muskelfasern  versehen  sind.  Kräftige  willkührliche  Bewegung 
vermehrt  die  Contraculitat  in  allen  unwi  11  kührlichen  Muskeln. 
Der  Brustkorb  wird  stärker  erweitert  und  gehoben,  das  Herz 
zieht  sich  lebhafter  und  schneller  zusammen  und  die  beschleu- 
nigte Blutbewegung  entwickelt  eine  gröfsere  Menge  Wärme, 
in  deren  Folge  wäfsrige  Bcstandtheile  in  gröTserer  Menge 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  ausgeschieden  werden.  Alles 
dieses  kann  nur  geschehen,  insofern  die  lebhaftere  Thätigkeit, 
worin  die  Muskelfasern  versetzt  werden,  auf  irgend  einem 
Wege  —  vielleicht  durch  Rückleitung  in  den  Empfindungs- 
nerven,— wieder  auf  das  Centrainervensystem  einwirkt  und  sich 
von  dort  aus  auch  in  den  Organen,  die  mit  durch  Knoten  un- 
terbrochenen Leitern  versehen  sind,  in  einem  entsprechenden 
Grade  reflectirt.  Hierin  liegt  die  Bedeutung  der  Muskellhätigkeit 
für  die  thierische  Oekonomie  im  Allgemeinen,  —  einige  spe« 
cielle  Momente  sprechen  jedoch  auch  noch  für  andere  mehr 
beiläufige  Einflüsse,  wie  sich  ihrer  die  sparsame  Natur  so  oft 
bedient,  um  mit  denselben  Mitteln  sehr  mannigfache  Zwecke 
zu  erreichen.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  mit  der  stärkeren  Ab- 
sonderung des  Speichels  durch  die  Bewegungen  der  Kaumus- 
keln, wie  überhaupt  mit  ejaculatorischen  Bewegungen  drüsi- 
ger und  häutiger  Organe,  welche  durch  die  mechanische 
Beihülfe  der  Muskelkraft  befördert  werden,  wie  auch  im  Ge- 
gentheile  mit  allen  concentrischen  Wirkungen  der  Sphincteren, 
welche  anderen  als  den  motorischen  Zwecken  dienen. 

Jede  willkührliche  Bewegung  setzt  eine  Erregung  in  dem 
Sitze  des  Willens,  dem  Gehirne  voraus.  Um  von  dem  Sitze 
des  Willens  aus  die  Bewegung  zu  bestimmen,  bedarf  es  in- 
dessen einer  gewissen  Fähigkeit,  den  Muskel  zweckmäfsig  zu 
innerviren.  Wo  diese  Fähigkeit  fehlt,  muls  das  Gehirn  in  un- 
ausgesetzter Anstrengung  den  Einflufs  des  Willens  unterhal- 
ten, es  bleibt  sich  desselben  bewufst  — -  wo  sie  erreicht  ist, 
überträgt  es  seine  Function  näher  an  die  Ursprünge  der  mo- 
torischen Nerven  in  den  Marksträngen  und  es  ist  nicht  mehr 
nöthig,  dafs  die  vom  Sitze  des  Willens  ausgehende  Innerva- 
tion so  stark  wirke,  daß)  wir  uns  derselben  bewo&t  werden. 
Med.  cLir.  Encycl.  XV.  Bd.  12 
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Ja,  es  ist  gewils,  dafs  wie  für  die  durch  äufscre  Reize  her- 
vorgerufenen unwillkührlichen  Bewegungen  den  willkühi  li- 
ehen Muskeln  die  Vcrmiltclung  des  Gehirns  unnölhig  ist,  so 
auch  willkührlichc  Bewegungen  in  einem  gewissen  Grade  in 
unwillkührliche  oder  vielmehr  unbewufsle,  (automatische)  ver 
wandelt  werden  können,  insofern  nur  der  Wille  wiederholt 
dahin  gewirkt  hat,  auf  einen  bestimmten  Reiz  eine  bestimmte 
Bewegung  folgen  zu  lassen.  Ohne  dieses  Iliilfsmiüel  würde 
die  Fortdauer  oder  Wiederholung  unserer  Bewegungen  das 
Gehirn  sehr  bald  ganz  und  gar  überreizen  müssen,  es  würde 
schwer  oder  gar  nicht  möglich  sein,  mehrere  Handlungen  gleich- 
zeitig auszuführen,  und  unsere  geistigen  Kräfte  w  ürden  kaum 
zur  Ausführung  der  notwendigsten  Muskelactioncn  hinreichen. 
Je  leichter  wir  dagegen  den  Einflufs  des  Willens  von  dem 
Gehirne  auf  das  Rückenmark  zu  übertragen  vermögen,  um 
so  freier  können  wir  dem  letzleren  die  Innervation  der  mo- 
torischen Nerven  überlassen  und  w  eil  die  Bewegungen  in  die- 
sem Falle  weniger  anstrengend  werden,  wirken  sie  auch  we- 
niger erschöpfend  auf  den  Gesammtorganismus  zurück.  Welche 
Vortheile  die  Gymnastik  in  dieser  Hinsicht  gewähre,  ist  offen- 
bar; sie  macht  es  möglich,  dafs  die  centripetale  Schnelligkeit 
der  Empfindung  als  centrifugale  Geislesgegenwart  erscheine 
und  kräftigt  so  eben  so  wohl  die  geistige,  als  die  leibliche 
Seite  des  Lebens. 

Der  materiellste  Einflufs  der  Muskelbewegung  ist  derje- 
nige, welcher  sich  auf  das  Zuströmen  der  Säfte  nach  dem 
erregten  Organe  bezieht.  Wie  ein  nie  bewegter  Muskel  schlecht 
ernährt  wird  und  od  ganz  schwindet,  sieht  man  im  Gegen- 
theile  den  wiederholt  bewegten  sich  stärker  entwickeln  und 
zur  Ausführung  seiner  Verrichtungen  tüchtiger  werden.  Es 
entsteht  durch  starke  und  häufig  wiederholte  Muskelbewe- 
gungen eine  Beschleunigung  des  Kreislaufes,  welche  den  Stoff- 
wechsel steigert  und  dadurch  dem  Ganzen  eben  jenen  Cha- 
rakter gröfserer  Vitalität  giebt,  wie  er  solchen  Theilen  zu- 
kömmt, die  ihre  Materien  rasch  umsetzen  und  austauschen. 
In  dieser  Beziehung  wird  die  Bewegung  zur  Verbesserung 
der  Ernährung  empfohlen,  namentlich  derjenigen,  welche  in 
den  zweiten  Wegen  vor  sich  geht. 

Das  Verhältnifs  zwischen  den  Muskeln  und  dem  Knochen- 
systeme, worauf  die  gesunde  und  normale  Configuration  des 
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Körpers  beruht,  Ist  von  Seiten  der  Muskeln  ein  aclives  — 
und  eben  darum  wird  die  Schwäche  dieser  Organe  zur  di- 
recten  Krankheitsursache,  deren  Folgen  mit  Herstellung  der 
normalen  Muskelkraft  gehoben  werden  können.  Hier  ist  der 
Platz  für  die  therapeutische  Gymnastik. 

Nur  noch  ein  Wort  über  Ermüdung.  Der  Muskel  er- 
müdet, wie  jedes  nicht  zu  continuirlicher  Thatigkeit  bestimmte 
Organ,  im  Verhältnisse  von  Stärke  und  Dauer  der  Anstren- 
gung. Nach  dem  Zustande  der  höchsten  Zusammenziehung 
seiner  Fibern  nimmt  die  Möglichkeit  der  Contraction  immer 
mehr  ab,  die  Wirkungen  des  Willens  müssen,  um  fortzudauern, 
bewufst  werden  und  das  Gehirn  wird  wiederum  stärker  er- 
regt und  sodann  ebenfalls  in  den  Kreis  der  ermüdeten  Or- 
gane gezogen.  Ein  mäfsiger  Grad  der  Ermüdung  in  den  Mus- 
keln ist  der  thierischen  Oekonomie  heilsam,  in  sofern  beim 
Zurücktreten  der  erregenden  Kraft  im  Gehirne  und  Rücken- 
marke das  Gangliensystem  seine  Verrichtungen  uneingeschränk- 
ter fortsetzt,  wodurch  das  (vegetative)  Schlafleben  intensiver 
und  wohlthätiger  wird. 

Erscheint  nun  die  willkührliche  Muskelbewegung  nicht 
blofs  als  eine  nach  Aufscn  hin  physikalisch  wirkende  Kraft, 
sondern  wird  vielmehr  die  Aeufserung  dieser  Kraft  auch  von 
einer  nach  Innen  verhaltnifsmäfsig  zurückgeworfenen  Einwir- 
kung begleitet,  so  ist  offenbar  diese  Art  der  organischen  Tha- 
tigkeit ein  Mittel,  gewisse  Veränderungen  im  Körper  hervor- 
zubringen und  die  medicinische  Gymnastik  also  ein  wesent- 
licher und  integrirender  Theil  der  Hygiaene  und  Therapeutik. 

I.  Diätetische  Gymnastik. 

Dieser  Theil  der  Gymnastik  wird  zweckmäfsig  wiederum 
nach  zwei  Gesichtspunkten  hin  untersucht;  und  in  die  päda- 
gogische Gymnastik,  Paedotribe  (*at6oT%lßii)  und  die  G.  der 
Erwachsenen  unterschieden. 

Die  Pädotribe  begleitet  die  Kinder  von  dem  ersten  Le- 
bensaugenblicke an  bis  zur  vollendeten  Längenentwickelung 
des  Körpers  und  der  völlig  erreichten  Pubertät  Sie  bildet 
einen  der  wichtigsten  Theile  der  physischen  Pädagogik  und 
wir  müssen  es  der^Natur  danken,  dafs  sie  in  den  ersten  Jah- 
ren des  Lebens  die  Eingriffe  der  Kunst  in  dieser  Bezie- 
hung fast  nur  auf  die  Negative  beschränkt  hat.  — 
Schreien,  Dehnen,  Strecken,  Strampeln  —  das  sind  die 
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ersten,  höchst  wichtigen  Bewegungen,  wodurch  das  Kind 
seine  Miiskelfahigkeit  mit  der  der  übrigen  Organe  ins  Gleich- 
gewicht zu  setzen  bemüht  ist.  Der  Arzt  hat  hier  nur  zweierlei 
zu  beachten,  dafs  nämlich  so  naturgemäße  und  der  Enlwik- 
kclung  des  Körpers  forderliche  Bestrebungen  nicht  durch  mecha- 
nische oder  moralische  Zwangsmittel  unterdrückt  werden 
und  dafs  sie  auf  der  anderen  Seite  doch  auch  nicht  durch 
Ueberreizung  zur  Erschöpfung  oder  zu  krampfhaften  Erschei- 
nnngen  hinfuhren.  Das  Schreien  der  Kinder  ist  sehr  vom 
Weinen  derselben  zu  unterscheiden;  letzteres  ist  immer  die 
Reaction  auf  eine  unangenehme  Empfindung,  ersleres  ein 
Zeichen  des  höchsten  relativen  Kraftgefühls  und  ein  Ausdruck 
vollkommener  Gesundheit  Dieses  Schreien  ist  heilsam  und 
mufs  den  Säuglingen  erlaubt  sein,  weil  es  zur  Kräftigung  der 
Inspirationsmuskeln  dient,  das  Erlernen  der  Bewegungen  zur 
Her  vorbringung  articulirter  Laute  möglich  macht  und  so  als 
ein  Verhütungsmittel  der  Skoliosen,  des  Stammeins  und  an- 
derer in  lähmungsartigen  Zuständen  der  Muskulatur  begrün- 
deter Krankheiten  dient 

In  diese  erste  Zeit  fallt  vorzüglich  die  Gymnastik  der 
Stimmorgane  und  der  Extremitäten  als  Greif-  und  Gehwerk- 
zeuge. Man  benutzt,  um  die  Entwicklung  des  Körpers  in 
diesen  Beziehungen  zu  fordern,  das  eingeborene  Streben  der 
thierischen  Anlage  nach  Aeufserung,  welche  man  Instinct  ge- 
nannt hat  und  besonders  den  Nachahmungstrieb,  welcher  am 
Besten  von  den  Müttern  und  überhaupt  von  Personen  weib- 
lichen Geschlechts  angeregt  wird.  Man  giebt  dem  Kinde 
leichte  Körper  in  die  Hand,  die  es  umfassen  und  nach  sei- 
ner Neigung  bewegen  kann,  man  lätist  es  —  durchaus  mit 
ungezwängten  Füfsen  —  viel  auftreten,  man  erregt  in  ihm  milde, 
sanfte  Affekte,  welche  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  her- 
vorrufen und  stätigen.  Keine  engende  S  chnur,  kein  Band 
darf  die  Erweiterung  des  Brustkorbes  hindern;  die  liegende 
Stellung  mufs  oft  mit  der  aufrecht  getragenen  abwechseln, 
wobei  die  Hand  der  Wärterin  Rücken-  und  Nackenmuskeln 
dem  Bedürfnisse  gemäfs  unterstützt. 

Wir  haben  hierbei  noch  eine  Art  der  Körperübung  zu 
berücksichtigen,  welche  nur  zum  Theile  von  der  willkühr- 
lichen  Muskelbewegung  abhängig  dennoch  bei  einer  zweck- 
mäfsigen  Pädotribe  nicht  vermust  werden  darf.    Es  ist  dies 
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die  Gymnastik  der  Sinnesorgane,  vielleicht  des  ganzen  Em- 
pfindungslebens überhaupt  Die  Art,  wie  der  Thierkörper 
Eindrücke  empfindet,  bestimmt  zu  einem  greisen  Theilc  den 
Grad  der  Keaction  gegen  dieselben,  unbedingt  ist  letzteres 
für  die  willkührlichen  Muskel bewegungen  der  Fall.  Zudem 
hangt,  wenn  nicht  die  Stärke,  doch  die  Schärfe  und  Sicher- 
heit der  höheren  Sinne,  des  Gesichts  und  Gehörs  mit  will- 
kührlichen Muskelbewegungen  so  wesentlich  zusammen,  dafs 
wir  nicht  umhin  können,  die  Lehre  vom  Gebrauche  dieser 
Sinne  in  das  Gebiet  der  Gymnastik  zu  verweisen.  Der  Satz, 
ubiirritatio  ibi,  affluxus-gilt  in  der  Kinderwelt  noch  viel  mehr 
als  in  seiner  allgemeinen  Richtigkeit,  wie  denn  im  Grunde 
alle  Lebenskunst  darin  besteht,  gleichmäfsig  —  vielleicht  alle 
Heilkunst  nur  darin,  verhällnifsmäfsig  zu  reizen.  Natürlich 
müssen  die  ersten  Sinneseindrücke  dem  Grade  der  Reizbar- 
keit entsprechend  mäfsig  sein,  dürfen  nicht  grell  wechseln, 
müssen  aber  doch  vielfach  untereinander  abweichen ;  das  Kind 
mufs  bunte  Farben  sehen,  scharfe  Töne  hören,  um  die  ver- 
schiedenen Schattirungen  unterscheiden  zu  lernen.  Man  sorge 
zugleich,  dafs  der  erregte  Reiz  in  der  Empfindung  vom  Ge- 
hirne aus  sogleich  wieder  in  den  Willen  ausströmen  könne, 
es  ist  gut  und  zweckmäfsig,  das  Kind  die  Dinge,  die  man 
ihm  zeigt,  auch  wo  möglich  betasten  zu  lassen.  Das  Ohr 
werde  sowohl  für  articulirte,  als  für  melodische  Laute  gebil- 
det, ein  erträglich  gespieltes  Klavier  ist  für  diese  Art  der  Gym- 
nastik ein  vortreffliches  Mittel,  nur  müssen  die  Töne  nicht 
rauschend,  grell  und  schwierig,  sondern  einfach,  sanft  und 
verständlich  an  ein  so  unbefangenes  Ohr  treten. 

Sobald  aus  den  Bewegungen  des  Kindes  die  Bestrebung 
zur  Ortsveränderung  entschiedener  hervorgeht,  und  die  Mus- 
keln des  Stammes  und  der  Glieder  bereits  kräftigere  Zusam- 
menziehungen ausführen,  unterstützt  der  Erzieher  die  Entr 
Wickelung  dieser  Fähigkeit,  theils  indem  er  das  Kind  in  die 
INoth wendigkeit  versetzt,  sich  von  einem  Orte  zum  anderen 
hinzubegeben,  theils  indem  er  ihm  hierzu  die  nöthigen  Stützen 
und  Handreichungen  zu  Theil  werden  läfst  Bemerkt  man 
hierbei  eine  auffallende  Schwäche,  so  müssen  die  Ursachen 
derselben  aufgesucht  und  durch  die  zweckmäfsigen  diätetischen 
und  medicinischen  Verfahrungsweisen  gehoben  werden.  Alle 
Unterstützungsmittel,  welche  die  Wirksamkeit  einzelner  Mus- 
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kelpartieen  ganz  und  gar  unnöthig  machen  oder  beschranken, 
sind  zu  verwerfen.  Uebermäfsige  Anstrengungen  sind  zu  ver- 
meiden, die  reizbaren  Muskeln  wirken  dann  leicht  starker  auf 
die  Knochen,  als  diese  aushalten  können;  junge  Pferde  wer- 
den davon  estropirt,  junge  Menschen  krummbeinig,  schwach 
u.  s.  w.  Sehr  wichtig  ist  es,  während  der  Zeit  des  Gehen« 
lernens  Oberglieder  und  Brust  nicht  zu  vernachläfsigen,  auch 
nicht  zuzulassen,  dafs  die  eine  (rechte)  Seite  des  Körpers  vor- 
zugsweise vor  der  linken  entwickelt  werde. 

Man  kann  sehr  oft  bemerken,  dafs  Kinder,  welche  sehr 
zeitig  gehen,  spät  sprechen  lernen  und  umgekehrt.  Hierbei 
ist  an  das  zu  erinnern,  was  wir  oben  über  den  Einflufs  des 
Gehirns  bei  den  Muskelbewegungen  gesagt  haben.  Die  be- 
wufste  Willenskraft  reicht  nicht  aus,  beide  Arten  von  Bewe- 
gungen gleichzeitig  zu  entwickeln,  die  eine  wird  also  um  so 
später  automatisch,  jemehr  die  Wirkungen  des  Gehirns  sich 
ursprünglich  nach  der  andern  hingerichtet  haben.  Diese  Un- 
gleichheit hat  im  Grunde  nicht  viel  auf  sich,  jedoch  ist  es 
immer  geralhen,  das  Organ  mit  schwächerer  Muskelthätigkeit 
häufiger  zu  üben. 

Die  Gymnastik,  welche  zuerst  auf  Erreichung  eines  ge- 
wissen Grades  von  Stätigkeit  gerichtet  gewesen,  wird  nun 
zweckmäfsig  wiederum  auf  die  Beweglichkeit  der  Theile  hin- 
gelenkt. Was  sich  in  dieser  Beziehung  leisten  lafst,  kann 
man  bei  den,  jede  Kunstspringer-Truppe  begleitenden  kleinen 
Kindern  sehen,  welche  die  schwierigsten  und  zusammenge- 
setztesten Körperbewegungen  leicht  ausführen.  Ob  nun  gleich 
Resultate  solcher  Art  von  der  medieimschen  Gymnastik  weder 
beabsichtigt  werden,  noch  im  Allgemeinen  erreichbar  sind,  wird 
eine  vernünftige  physische  Erziehung  doch  auch  auf  die 
leichte  und  kräftige  Beweglichkeit  der  Knochen  in  den  Ge- 
lenken einen  Werth  setzen.  Die  Furcht,  durch  eine  dem 
Alter  und  den  Kräften  angemessene  Muskelübung  Verrenkun- 
gen, Verkrümmungen  und  dergleichen  zu  erzeugen,  ist  weit 
ungegründeter,  als  diejenige,  dafs  Krankheiten  der  Wirbelsäule 
und  der  Gelenke  in  Folge  mangelnder  organischer  Contrac- 
tilität  der  Muskeln  und  stockender  Flüssigkeit  in  wenig  be- 
wegten Theilen  entstehen.  Auch  jetzt  noch  bedarf  die  Na- 
tur für  die  ersten  sieben  Lebensjahre  der  Beihülfe  der  Kunst 
nur  wenig;  es  weide  nur  den  Kindern  beider  Geschlechter 
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ohne  Unterschied  Gelegenheit  zu  rührigen  Spielen  und  An- 
weisung zu  zweckmässigen  Uebungen  gegeben.  Der  Erzieher 
wird  immer  suchen,  Gespielen  von  gleichem  Alter  und  glei- 
chen Kräften  zusammenzubringen,  weil  diese  sich  am  we- 
nigsten leicht  gegenseitig  beschädigen,  wie  es  bei  einerseits 
bedeutend  überlegenen  Kräften  so  oft  vorkömmt  Man  macht 
auch  mit  Kindern  dieses  Allers  allmählig  sich  verlängernde 
Spaziergänge,  wobei  die  Gröfscren  und  Stärkeren  schon  kleine 
Lasten  auf  dem  Rücken  (wie  immer  nur  vermittelst  eines 
doppelriemigen  Tornisters)  tragen  können.  Die  Gelenkigkeit 
von  Arm-  und  Bruslmuskelu  wird  im  Werfen  nach  einem 
bestimmten  Ziele  (am  Besten  vermittelst  eines  angemessen 
schweren  hölzernen  YVurfspiefses,  Geer  genannt),  so  wie  im 
Fangen  leichterer  Körper  (Ball,  Reifen  u.  dgl.)  geübt. 

Mit  dein  Ende  dieser  Periode  fangen  nun  die  methodi- 
schen Uebungen  in  der  Gymnastik  an,  in  Beziehung  auf  de« 
ren  äufscre  Beschaffenheit  wir  auf  di»  Werke  von  Jahn, 
Gutsmuths  und  Anderen  verweisen,  um  Raum  für  die  Be- 
trachtung des  Gegenstandes  von  der  incdicinischen  Seite  aus 
zu  gewinnen. 

Die  Frage  über  die  Gymnastik  der  Jugend  wird  um  so 
wichtiger,  als  sie  innig  verschwisterl  ist  mit  einer  anderen, 
welche  die  höchste  Aufmerksamkeit  der  Pädagogen  und  Aerzte 
stets  aufs  Neue  erregt,  mit  der  von  der  öffentlichen  Erzie- 
hung. So  lange  der  junge  Mensch  nicht  in  Folge  höherer 
Zwecke  zu  einer  seinem  Alter  und  seinem  Wesem  durchaus 
widersprechenden  anhaltenden  Muskelruhe  gezwungen  ist, 
ist  es  in  diätetischer  Rücksicht  kaum  erforderlich,  in  die  Gym- 
nastik Methode  zu  bringen.  Der  gröfste  Theil  der  Menschen 
bringt  die  Zeit  der  reiferen  Jugend  damit  zu,  eine  oder  die 
andere  Reihe  willkührlicher  Bewegungen  zum  Zwecke  von 
Künsten  und  Handwerken  zu  erlernen,  um  sie  theils  schär- 
fer bestimmt  und  feiner,  theils  auch  automatisch  zu  machen. 
Nur  in  der  Zeit  der  sich  entwickelnden  Pubertät,  vom  7ten 
bis  zum  I4ten  Jahre,  ist  die  überwiegende  Mehrzahl  der  In- 
dividuen zu  einer  sitzenden,  das  Hirn  erregenden,  die  Mus- 
keln in  Unthätigkeit  lassenden  Lebensweise  gezwungen,  ohne 
dafs  irgend  eine  Anregung  zu  körperlicher  Bewegung  von 
Aufscn  her  einwirkte.  Die  Übeln  Folgen  dieses  Umstandes 
werden  wohl  oft  erst  in  späterer  Zeit  offenbar,  sicher  aber 
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ist  es,  dafs  in  dieser  Periode  bei  einer  groben  Menge  von 
Individuen  der  Grand  zu  Krankheiten  des  späteren  Lebens» 
alters  gelegt  und  die  oft  vorhandene  skrophulöse  Diathese 
vielfach  gesteigert  wird,  *it  k 

Ein  besonders  wichtiger  Umstand  ist  der,  dafs  der  Man« 
gel  an  körperlicher  Bewegung  jener  geschlechtlichen  Früh- 
reife förderlich  ist,  in  deren  Folge  so  viele  Leiden  der  Ma- 
terie und  der  Nervenkraft  entstehen.  Eine  erregte  Einbil- 
dungskraft, das  nach  Innen  strömende,  beim  Sitzen  in  den 
Unterleibseingeweiden  stockende  Blut,  die  Stubenluft  und  die 
Ueberreizung  der  Geisteskräfte,  wobei  die  Schnellkraft  des 
Willens  verloren  geht  —  alle  diese  Schädlichkeiten  finden 
ihr  bestes  Gegengewicht  in  gleichzeitiger,  zweckmäfsig  ange- 
ordneter körperlicher  Bewegung,  und  die  Innervation  der 
Muskeln  verhindert  das  vorzeitige  und  übermäfsige  Einströ- 
men des  Nervenreizes  in  die  Geschlechtssphäre*  Muth,  Selbst- 
vertrauen, —  alle  freien  und  edlen  Regungen  der  Seele  woh- 
nen besser  in  einem  Körper,  welcher  vom  Gefühle  seiner 
Kraft  erfüllt  ist;  und  wenn  Individuen  dieser  Art  selbst  von 
Ausschweifungen  des  Geschlechtstriebes  sehr  oft  weit  fortge- 
rissen werden,  so  findet  der  aufmerksame  Beobachter  doch 
den  Grund,  warum  sie  weit  weniger  schwere  Folgen  ihrer 
Vergehungen  zu  erleiden  haben,  in  der  Abwesenheit  der  ner- 
venschwächenden, anhaltenden  moralischen  Wollüstelei,  wel- 
cher Individuen  mit  weniger  gestähltem  Nervensysteme  so 
leicht  anheimfallen.  ***h*\ 
Daher,  und  weil  es  in  der  That  nicht  zu  leugnen  ist, 
dafs  je  länger  die  Erziehung  sich  rein  auf  die  geistigen  Ei- 
genschaften des  Menschen  hinrichtet,  um  so  deutlicher  eine 
relative  —  nur  durch  die  Gunst  der  Umstände  einigermaafsen 
compensirte  Schwäche  hervortritt,  sollte  sowohl  bei  der  öffent- 
lichen als  bei  der  privaten  Erziehung  der  Gymnastik  ein  Theil 
des  Rechtes  wieder  eingeräumt  werden,  welches  die  Alten 
ihr  zuerkannten.  Leider  haben  Umstände,  welche  der  Sache 
selbst  fremd  sind,  das  sich  in  Deutschland  vor  zwei  Jahr- 
zehnten so  kräftig  entwickelnde  Turnwesen  wieder  erstickt, 
aber  Zeit  und  Erfahrung  mögen  nun  wohl  zureichend  sein, 
das  Gute  an  der  Sache  wieder  aufsuchen.  Die  Gymnastik 
der  Jugend  ist,  wie  gesagt,  hauptsächlich  als  ein  Gegenge- 
I*  wicht  gegen  die 
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zu  betrachten,  aber  auch  der  Pädagog  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  wird  aus  einer  kräftigeren  körperlichen  Entwik- 
kelung  seiner  Zöglinge  Nutzen  ziehen.  Der  Geist  theilt,  wie 
die  Schwäche,  so  auch  die  Frische  des  Körpers  —  Ausnah- 
men können  diese  Regel  nicht  stören.  Die  Sinnesorgane 
werden  Theil  nehmen  an  der  allgemeinen  Förderung  der 
körperlichen  Eigenschaften  und  in  unserem,  den  beobachten- 
den Wissenschaften  zugewendeten  Jahrhunderte  dürfte  dies 
für  sich  allein  ein  zureichender  Grund  zur  Einführung  von 
Körperübungen  als  Theil  des  Schulwesens  sein. 

Die  gymnastischen  Uebungen,  welche  sich  für  diese 
Zwecke  eignen,  lassen  sich  vom  anatomisch  physiologischen 
Gesichtspunkte  aus  etwa  folgendermaßen  eintheilen: 

Uebungen,  bei  denen  die  gesammten  Muskeln 
des  Körpers  gleichmäfsig  erregt  werden.  Dahin  ge- 
hört vornämlich  das  Ringen,  das  Klettern,  das  Voltigiren, 
(Schwingen),  das  Exerciren  mit  dem  Gewehr,  das  Fechten, 
Reiten  und  Schwimmen  —  was  darüber  hinausgeht  an  hals- 
brechenden Kunststücken,  ist  vom  Uebel.  Bei  allen  diesen 
Bewegungen  ist  kaum  ein  Muskel  des  Halses,  Stammes  und 
der  Glieder,  der  nicht  in  abwechselnde  Spannung  und  Ent- 
spannung versetzt  würde,  sie  dienen  also  zu  allgemeiner 
Kräftigung  des  Körpers  bei  gesunden  Individuen.  Die  heil- 
samste unter  allen  diesen  Bewegungen  ist  in  diätetischer 
Rücksicht  offenbar  die  des  Schwimmens,  auch  abgesehen 
von  den  übrigen  Vorlheilen,  welche  das  Baden  im  freien 
Wasser  gewahrt.  Hier  ist  der  Körper  frei  von  allem  Zwange 
und  die  Bewegung  selbst  ist  so  geregelt,  so  gleichmäfsig,  so 
symmetrisch,  das  Athmen  mufs  so  mit  der  Thätigkeit  der 
Muskeln  im  Einklänge  stehn,  die  Schwere  des  Körpers  tritt 
bei  der  Notwendigkeit  vollkommener  Streckung  zurück,  so 
dafs  man  diese  Uebung  als  die  vorzüglichste  zur  Entwicke- 
lung  harmonischer  Formen  und  Kräfte  unbedingt  anerkennen 
mufs.  Auch  erfordert  sie  immer  nur  eine  der  Gröfse  des 
Körpers  angemessene  Muskelkraft,  wobei  man  bei  einiger- 
maßen verständigen  Rücksichten  übermässige  Anstrengungen 
gar  nicht  zu  fürchten  braucht.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  ferner,  dafs  die  Muskeln  des  Nackens  und  Rückens  hier 
am  Meisten  selbstständig  wirken,  ohne  durch  die  blofse  me- 
chanische Stützung  der  Wirbelknochen  ersetzt  werden  zu 
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können.  Der  Schwimmeister  mufs  darauf  sehen,  dals  zur 
Abwechselung  auch  das  Schwimmen  auf  dem  Rücken  geübt 
werde,  wobei  die  Contraction  der  Rückenmuskeln  geringer 
zu  sein  braucht. 

Das  Ringen  ist  eine  sehr  empfehlcnswerthe  Körperübung 
für  die  Jugend ;  es  ist  leicht  einzusehen,  welche  Rücksichten 
dabei  zu  nehmen  sind.  Dafs  hier,  wie  bei  allen  andereu 
Bewegungen  Verletzungen  vorkommen  können ,  darf  den 
Arzt  an  der  Empfehlung  so  wichtiger  diätetischer  Mittel  eben 
so  wenig  hindern,  als  etwa  die  Möglichkeit  des  Mifsbrauchs 
und  Schadens  an  der  Verordnung  von  Arzneimitteln.  Vor- 
nehmlich ist  auf  ein  richtiges  Verhältnifs  der  Kräfte  der  Rin- 
genden zu  achten,  damit  nicht  die  Uebcrgewalt  auf  einer 
Seite  zu  stark  einwirken  könne.  Ein  regelrechtes  Ringen, 
die  Arme  durchschlungen ,  Brust  an  Brust,  den  einen  Fufs 
als  Träger  vor,  den  andern  als  Stütze  und  Hebel  zurückge- 
stellt, wie  wir  es  in  den  Ringerstellungen  der  Antiken  sehen, 
kann  so  leicht  keinen  Schaden  veranlassen  und  entwickelt 
die  Kräfte,  wie  die  Formen  des  Körpers,  auf  eine  ausgezeich- 
nete Weise. 

Bei  dem  Klettern  werden  die  Arme  mehr  als  die  untern 
Extremitäten  angestrengt;  von  letzteren  wirken  nur  die  Ad- 
duetoren  besonders  kräftig,  nichtsdestoweniger  gilt  diese 
Uebung  mit  Recht  für  eine  allgemeine  und  besonders  stär- 
kend für  Brust-  und  Rückenmuskeln  wegen  der  abwechseln- 
den Verkürzung  und  Verlängerung  der  Wirbelsäule. 

Das  Schwingen  ist  eine  Art  des  Springens,  wobei 
jedoch  der  Körper  abwechselnd  blos  auf  den  gestreckten  Ar- 
men ruht  Es  ist  eine  allgemeine  Bewegung,  mit  vorwal- 
tender Anstrengung  der  Füfse.  Hierher  gehört  auch  das 
Springen  mit  Hülfe  einer  Springstange. 

Das  Exerciren  mit  dem  Gewehre  bildet  eine  Art 
des  Standes  und  des  Ganges  mit  belasteten,  regelmäfsig  be- 
wegten Händen.  Es  strengt  den  Oberkörper  mehr  als  den 
unteren  an.  Beide  Arme  müssen  abwechselnd  beschäftigt 
werden.  Dasselbe  gilt  vom  Fechten  auf  Hieb  und  Stöfs, 
wobei  jedoch  noch  die  Muskulatur  des  Auges  ganz  besonders 
in  Bewegung  gesetzt  und  geübt  wird.  Hierher  gehört  auch 
das  von  Clark  empfohlene  Keulenschwingen. 

Wir  haben  nun  noch  das  Reiten  zu  erwähnen,  welches 
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man  den  gemischten  Bewegungen  zugeschrieben  hat.  Diese 
letzteren,  so  wie  die  passiven  gehören  gar  nicht  in  die  me- 
dizinische Gymnastik  im  engern  Sinn,  sie  bilden  vielmehr 
einen  abgesonderten  Theil  der  Diätetik.  Das  Reiten  kann 
man  jedoch  mit  Recht  den  activen  Körperbewegungen  zu- 
zählen und  es  gehört  sogar,  so  lange  der  Reiter  nicht  sattel- 
fest ist,  zu  den  anstrengendsten  unter  den  letzteren.  Vornäm- 
lich werden  dabei  die  Muskeln  des  Fufses,  die  Strecker  des 
Unterschenkels,  die  Adductoren  des  Schenkels,  die  Rücken- 
und  Schultermuskeln  in  Erregung  gesetzt;  eine  allgemeine 
Wachsamkeit  und  Fertigkeit  aller  Muskeln  zu  rascher  Aus 
Führung  der  nöthigen  Handlungen  wird  durch  die  willkühr- 
lichen  Bewegungen  des  Pferdes  nolh wendig;  indem  diejenige 
Vertheilung  der  Schwere,  welche  den  Reiter  im  Sitz  erhalt, 
nur  auf  solche  Weise  immer  möglich  bleibt. 

Uebungen,  bei  denen  besonders  die  Muskeln 
des  Oberkörpers  angestrengt  werden.  Es  gehören 
hierher  sehr  viele  Handwerke  und  Beschäftigungen  des 
täglichen  Lebens.  Zu  diätetisch  gymnastischen  Zwecken  las- 
sen sich  vornämlich  benutzen:  die  Uebungen  am  Reck,  das 
Holzhacken  und  Sägen,  das  Rudern  und  Kegelschieben.  Für 
die  Jugend  ist  die  erstere  dieser  Bewegungen  —  unter  An- 
weisung eines  Sachverständigen  die  zweckmäfsigste  und  bil 
dendste.  Die  Last  bleibt  im  Allgemeinen  den  Kräften  um 
so  angemessener,  als  der  Turnende  nur  immer  die  Schwere 
seines  eigenen  Körpers  an  den  Armen  aufzuheben  hat  und 
man  als  Normalverhältnifs  der  Muskelkraft  von  Hand  und 
Arm  annehmen  kann,  dafs  sie  das  eigene  Gewicht  heben 
können.  Holzhacken  erfordert  eine  gewisse  Fertigkeit  und 
kann  durch  andere  Uebungen  ersetzt  werden.  Das  Sägen  ist 
eine  sehr  empfehlcnswerthe  Arm-  und  Brustübung.  Das  Wer- 
fen und  Schleudern,  besonders  das  Steinwerfen  der  Schwei- 
zer mit  der  Schulter  ist  auch  hierher  zu  rechnen. 

Uebungen,  bei  denen  besonders  die  Muskeln 
der  untern  Glieder  angestrengt  werden,  sind  die  ver- 
schiedenen Arten  des  Ganges  und  Standes,  welche  sich  ins 
Unendlich  evcrvielfäl Ligen  lassen.  Man  benutzt  sie  bei  der  gymna- 
stischen Erziehung  der  Jugend  theils  zu  allgemeiner  Ausbildung, 
thcils  zur  Stärkung  der  Brust  durch  die  Erweiterung  der 
Lungen,  welche  iu  Folge  des  beschleunigten  Kreislaufes  in 
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den  bewegten  Muskeln  eintritt  Wir  zahlen  hierher  das  Ge- 
hen, Bergesteigen,  Laufen,  Springen,  Hüpfen,  Tanzen  und 
Balanciren,  so  wie  das  Schlittschuhlaufen  und  Eisfahren. 

Uebungen  einzelner  Theile.  Das  Zielen,  Messen, 
ins  Weite  sehen,  so  .  wie  eine  Menge  von  gewöhnlichen  Be- 
schäftigungen üben  besonders  das  Auge,  der  Aufenthalt  in 
geräuschlosen,  hoch  gelegenen  Gegenden  das  Ohr,  welches 
besonders  noch  durch  Musik  zweckmäfsig  erzogen  wird;  die 
Hand  wird  bei  der  Beschäftigung  mit  kleinen  Gegenständen 
im  Tastsinn  geschickt;  ein  schwieriges  Terrain  übt  die  Mus- 
keln des  Fufses  in  sicherem  Gange.  Eine  gerade  Haltung  mit 
aufrecht  getragenem  Kopfe  stärkt  Nacken,  Bücken  und  Un- 
terleib. Lautes  Sprechen,  Declamiren,  Singen  nach  Takt  und 
Regel  bildet  die  Zunge  und  die  Muskeln  des  Kehlkopfs, 
während  die  Mimik  lehrt,  die  Züge  des  Antlitzes  in  Ueberein 
Stimmung  mit  den  Seelenzuständen  und  Affecten  zu  bringen, 
die  man  darstellen  will. 

Der  Pädagog  wird  sich  zu  einer  guten  körperlichen  Er- 
ziehung aller  dieser  Hülfsmittel  bedienen,  die  sich  mit  gerin- 
gen Modifikationen  für  beide  Geschlechter  passen.  Die  Reit- 
und  Tanzkunst  dürfen  jedoch  erst  in  dem  letzten  Theile  die- 
ser Periode  geübt  werden,  theils  aus  diätetischen,  theils  aus 
anderen  Rücksichten.  Das  Tanzen,  wie  es  heut  zu  Tage  ge- 
trieben wird,  gehört  gar  nicht  unter  die  Gegenstände  der 
medizinischen  Gymuastik;  die  Letztere  wird  im  Tanze  Hal- 
tung, Anstand  und  Geschmeidigkeit  zu  bilden  suchen. 

Zweckmässig  werden  viele  gymnastische  Uebungen  un- 
ter der  Form  von  Spielen  für  die  Jugend  getrieben.  Andere 
schwierigere  müssen  gelehrt  und  erlernt  werden.  Eine  gänz- 
liche Vernachlässigung  alles  Unterrichts  in  Körperbewegungen 
mufs  als  ein  unverzeihlicher  Fehler  bei  der  Jugenderzie- 
hung gelten. 

Gymnastik  der  Erwachsenen.  Sobald  der  Körper 
vollständig  entwickelt  und  zu  dem  vollen  Maafse  der  Kräfte 
gelangt  ist,  die  an  ihm,  seiner  Natur  nach,  herangebildet  wer- 
den können,  mögen  die  Uebungen  sich  auf  dasjenige  be- 
schränken, was  hinreicht,  Erkrankungen  und  Schwächungen 
aus  Mangel  an  Bewegung  zu  verhüten.  Im  Allgemeinen  sind 
also  die  Gehübungen,  Fufsreisen,  Jagden,  das  Reiten  und 
Tanzen,  welche  von  den  Erwachsenen  getrieben  werden,  zu- 
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reichende  gymnastische  Gesundheitsmittel,  jedoch  dürfte  bei 
einer  entschiedeneren  Entwickelang  der  venösen  Anlage  und 
beginnender  Trägheit  des  Blutumlaufs  im  Unterleibe  eine 
Reihe  mehr  auf  Ableitung  der  Säfte  nach  den  oberen  Glie- 
dern hinzweckender  Bewegungen  oft  sehr  heilsam  sein.  Un- 
ter diesen  ist  Yornämüch  das  Schwimmen  und  das  Graben 
zu  empfehlen,  an  dessen  Stelle  im  Winter  Sägen,  Schnee- 
schaufeln und  dergleichen  treten  kann.  Der  Erwachsene  be- 
darf einer  mehr  durchgreifenden,  weniger  schnell  wirkenden 
Anstrengung.    Nachdem  die  Schlankheit  des  Korpers  und 
der  Glieder  verschwunden  ist,  und  dagegen  die  Muskelkraft; 
ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  sind  ihm  Uebungen,  welche 
bedeutendere  Grade  von  Gelenkigkeit  und  Geschmeidigkeit 
erfordern,  weder  so  leicht,  noch  so  heilsam,  als  solche,  welche 
in  gleichmäfsigcr  Dauer  einen  gewissen  Kraftaufwand  in  An- 
spruch nehmen.    Seine  Knochen  sind  weniger  elastisch,  bre- 
chen also  verhältnifsmäfsig  weit  leichter,  oder  pflanzen  bedeu- 
tendere Commotionen  auf  edle  Eingeweide  fort;  es  ist  also 
in  späteren  Jahren  mehr  Vorsicht  gegen  Stöfs,  Fall  und  der- 
gleichen nöthig.   Wo  sich  der  Unterleib  stärker  mit  Fett  be- 
legt, entsteht  eine  «Geneigtheit  zu  Hernien,  welche  durch 
plötzliche  und  gewaltsame  Anstrengungen  unterstützt,  sich 
leicht  zur  Krankheit  umbilden  kann.    Dies  sind  die  Rück 
sichten,  welche  in  unserem  Culturleben  bei  der  Gymnastik 
der  Erwachsenen  obwalten,  sobald  nicht  eine  forlgesetzte 
Uebung  diese  oder  jene  Körperbewegung  besonders  leicht 
gemacht  hat    Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  Personen, 
denen  ihr  Gewerbe  solche  Anstrengungen  auferlegt,  der  diä- 
tetischen Gymnastik  nicht  bedürfen.  Frauen  in  diesem  Alter 
kann  man  Reiten,  Schwimmen,  Gehen  und  Tanzen  als  geeig- 
nete Bewegungen  den  Umständen  nach  empfehlen«  — 

II.  Therapeutische  Gymnastik« 

Die  therapeutische  Gymnastik  dient  im  Allgemeinen  zur 
Minderung  irgend  einer  Krankheit  vermittelst  kunstmäfsig 
angeordneter  Leibesbewegungen.  Sie  findet  ihre  Anwendung 
vorzüglich  bei  partieller  oder  allgemeiner  Muskel-  und  Ner- 
venschwäche, daher  bei  Lähmungen  und  lähmungsartigen  Zu- 
ständen, sowohl  der  motorischen,  als  der  sensibeln  Nerven, 
bei  Verkrümmungen,  Gelenkleiden  und  bei  Reconvalescenzen 
mancherlei  Art   Ihrer  sekundärer  Wirkungen  willen  benutet 
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man  ferner  die  therap.  Gymnastik  in  allen  Fallen,  wo  es  gilt, 
die  Schwäche  des  Kreislaufs  und  der  Innervation  zu  heben, 
Stockungen  aufzulösen  und  den  vitalen  Tonus  wiederherzu- 
stellen. Sie  ist  besonders  in  den  Fällen  angezeigt,  wo  man 
einen  tiefen  und  ruhigen  Schlaf  herbeizufuhren  und  die  Haut- 
ausdünstung zu  verstärken  wünscht,  ohne  sich  zu  diesen 
Zwecken  der  Arzneien  bedienen  zu  können.  Sie  bedarf  aber 
einer  höchst  sorgfältigen  und  aufmerksamen  Regulirung  zur 
Verhinderung  übler  Neben-  oder  Nachwirkungen.  Bei  all- 
gemeinen Dyskrasien  bedient  man  sich  ihrer  als  eines  Mittels 
zur  Betätigung  der  näheren  Assimilation  und  zur  Erhöhung 
der  Lebenskraft,  indem  man  die  Krankheitsursache  durch  die 
Thätigkeit  des  Muskelsystems  gleichsam  in  ein  Bereich  lockt, 
wo  sie  leichter  zu  überwinden  ist,  als  in  den  laxeren  vege- 
tativen Geweben  der  Häute,  dem  Sitze  der  meisten  After- 
Wucherungen. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  dieser  Zwecke  wird  die 
therapeutische  Gymnastik  auch  in  verschiedener  Art  ange- 
wendet. Ihre  mechanische  Wirkung  ist  neuerdings  zumTheile, 
so  weit  sie  sich  auf  Verkrümmungen  bezieht,  Gegenstand 
einer  eigenen,  weiter  ausgeführten  Methode  geworden,  welche 
unter  dem  Artikel  Orthopäthie  näher  abgehandelt  werden 
soll.  Bei  Lähmungen  der  Extremitäten  bedient  man  sich, 
nachdem  das  Stadium  des  Reizung  ganz  vorübergegangen  ist, 
gern  der  gelindesten  Bewegungen,  um  die  Innervation  in 
den  Theilen  wieder  hervorzurufen.  An  den  Füfsen  Gelähmte, 
in  Folge  von  abdominellen  Stockungen,  Ueberfüllung  der 
UnterleibsgefäTsc  und  Druck  der  Venen  auf  die  Nerven  müs- 
sen fortwährend  zu  Gehversuchen  angehalten  werden,  um 
nach  und  nach  wieder  ihre  Glieder  in  die  Gewalt  des  Wil- 
lens zu  bringen.  Dasselbe  gilt  auch  von  Lähmungen  ande- 
rer Theile,  welche  oft  blos  der  unausgesetzt  wirkenden  Kraft 
des  Willens  —  d.  h.  der  Innervation  des  Muskels  —  weichen. 

Tiefe  willkührliche  Inspirationen,  lautes  Sprechen  und 
Singen  —  jedoch  nicht  bis  zur  Erschöpfung  —  dienen  bei 
Anlage  zur  Knotenschwindsucht  als  treffliche  Verhütungs- 
und Heilmittel.  Dasselbe  gilt  von  den  meisten  der  oben  ge- 
nannten Uebungen,  namentlich  der  allgemein  oder  insbeson- 
dere auf  den  Oberkörper  einwirkenden,  wogegen  das  Tanzen, 
wegen  der  Congestionen,  welche  die  drehende  Bewegung 
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nach  Kopf  und  Brust  erregt,  vielleicht  auch  wegen  des  Stau 
bes  beim  Tanzen  in  verschlossenen  Räumen  und  der  hier  so 
leicht  möglichen  Erkältung  von  dieser  sowohl,  als  fast  allen 
übrigen  therapeutisch- gymnastischen  Uebungen  ganz  ausge- 
schlossen bleibt 

Eine  Ausnahme  hiervon  bilden  gewisse  Nervenkrankhei- 
ten ,  als  deren  Heilmittel  gerade  das  schwindelerregende  Dre- 
hen, so  wie  der  zuletzt  kritisch  hervorbrechende  Schweifs 
erscheint  Wo  man  es  mit  einer  relativen  Blutarmuth  des 
Gehirns  zu  thun  hat,  dürfte  eben  darum  das  Tanzen  noch 
mehr  in  Gebrauch  zu  ziehen  sein,  wie  namentlich  bei  nicht 
zu  tief  wurzelndem  Idiotismus«  Welche  heilsame  Wirkungen 
das  Tanzen  in  einzelnen  Fällen  haben  könne,  zeigt  schon  der 
Volksglaube  (Tarantella  u.  dgl.). 

Das  Reiten  wurde  von  bedeutenden  Stimmen  ebenfalls 
in  Lungenkrankheiten  ganz  besonders  empfohlen.  Es  war 
Sydenliams  Lieblingsmittel  und  verdient  gewifs  ein  bedeuten- 
des, wenn  auch  nicht  zu  allgemeines  Lob.  Mehr  noch  scheint 
es  bei  Unterleibskrankheiten  zu  leisten,  wenn  nicht  etwa  Bla- 
senleiden, Sleinbeschwerden,  bedeutende  Hämorrhoidalknoten, 
Uterinblutungen  und  Vorlalle  des  Uterus  und  Mastdarms  Ge- 
genanzeigen dagegen  bilden.  Gut  reponirte  Hernien  sind  nicht 
unbedingt  als  solche  zu  betrachten.  Die  Krankheit  der  Ho- 
den bei  den  Scylhen  (lepra  taurica),  welche  Hippocrates  dem 
Reiten  zuschreibt,  hat  wohl  andere  Gründe.  — 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  therapeutische  Gym- 
nastik bei  Geisteskrankheiten  ohne  organische  Verletzung  des 
Gehirns,  so  lange  man  den  Kranken  zu  freiwilligen  Bewe- 
gungen vermögen  kann.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  treten 
Schaukel,  Schwebe  und  andere  Verrichtungen  nur  mit  halbem 
Nutzen  an  ihre  Stelle.  Eine  besondere  Art  der  therapeuti- 
schen Gymnastik  besteht  in  der  Methode,  Stammelnde  durch 
Regulirung  der  Aclionen  der  Zunge  und  Stimmuskeln  zu 
heilen  (Vgl.  den  Art  Stammeln). 

Einen  sehr  bedeutenden  Antheil  an  der  Heilsamkeit  der 
gymnastischen  Uebungen  nimmt  für  die  meisten  derselben  der 
Umstand,  dafs  sie  im  Freien  ausgeführt  werden,  wie  denn 
ferner  das  Schwimmen  noch  durch  die  Wirkungen  des  Ba- 
des, vielleicht  das  Reiten  durch  den  Halitus  animalis  des 
Pferdes  und  das  Graben  im  gesunden,  öfter  umgepflügten  Bo 
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den  durch  den  milden  Homusgernch  heilsamer  wirkt  Aehn- 
liches  gilt  vom  Bergsteigen,  zerstreuenden  Fufsreisen  u.  s.  w. 
Die  Hauptsache  bleibt  jedoch  immer  die  geregelte  Bewe- 
gung selbst 
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>  ♦ 

GYMNOTUS.   S.  Elektricität 

GYNAECIA,  von  ^  das  Weib,  im  Allgemeinen  für 
Affectionen,  denen  Frauenzimmer  unterworfen  sind,  sonst  aber 
auch  für  Lochien  und  Menstrua  gebraucht  S.  d.  A. 

E.  Gr  —  e. 

GYNAECOLOGIA.  Unter  Gynäcologia  versteht  man  die 
Lehre  von  dem  Weibe  in  seiner  Eigentümlichkeit,  nämlich 
in  Beziehung  auf  seine  Beschaffenheit,  auf  seine  Funktionen, 
Krankheiten,  und  dann  auch  von  seiner  diätetischen  und 
ärztlichen  Behandlung.  Wenn  SchtcÖrer  die  Geburtskunde 
mit  Gynaecologia,  Lehre  vom  Weibe  in  allen  seinen  speci- 
fischen,  die  Erhaltung  und  Fortbildung  des  Geschlechtes 
des  Menschen  bezweckenden  Zuständen  bezeichnet,  so  ist  hier 
das  W7ort  in  einem  engeren  Sinne  genommen,  insofern  man 
die  Regelwidrigkeit  vor  und  während  der  Geschlechtsreife, 
im  nicht  schwangern  Zustande  ausschlieisen  könnte.  Offenbar 
ist  das  Wort:  Geburtskunde  ein  viel  engerer  Begriff  als 
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das  Wort:  Gynäkologie,  da  eigentlich  jene  nur  einen  Thcil 
von  dieser  ausmacht 

Der  Zweck  der  Gynäkologie  ist,  den  regelmäfsigen  Ve* 
lauf  der  Entwicklung,  der  mannigfaltigen  eigentümlichen 
Verrichtungen  des  weiblichen  Körpers  zu  erhalten  oder  wie- 
derherzustellen, wenn  derselbe  unterbrochen,  gehemmt  wird, 
oder  alle  krankhaften  Zustande  abzuhalten,  zu  entfernen  und 
unschädlich  zn  machen.  Dieser  Zweck  mufs  in  allen  Fällen 
gelten,  in  welchen  diese  Lehre  anwendbar  ist;  darum  auch 
in  der  zu  ihr  gehörenden  Geburtskunde. 

Als  die  die  Eigentümlichkeit  des  weiblichen  Körpers 
umfassende  Lehre  hat  die  Gynäkologie  ein  grofses  Gebiet, 
und  in  sich  mehrere  Bestandtheile ,  aus  denen  sie  gleichsam 
zusammengesetzt  ist. 

Carua  unterscheidet,  um  die  einzelnen  Lehren  in  einer 
logisch  richtigen  Zusammenstellung  zusammenzufassen,  einen 
allgemeinen  und  einen  besondern  Theil.  In  jenem  betrachtet  er: 
die  allgemeine  Physiologie,  die  Lehre  von  den  Eigentüm- 
lichkeiten im  Bau  und  Leben  des  Weibes;  2)  die  allgemeine 
Pathologie,  die  Lehre  von  der  Eigentümlichkeit  in  den  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts  und  3)  die  allgemeine  Diä- 
tetik und  Therapie,  die  Lehre  von  der  Behandlung  des  weib- 
lichen Organismus  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  In 
diesem  handelt  er  von  dem  weiblichen  Körper  als  begriffen 
in  seinen  besondern  Verrichtungen  und  zwar  zuerst  von  den 
Lebenserscheinungen  an  und  für  sich,  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande,  ohne  Rücksicht  auf  die  Zustände  erhöhter  Ge- 
schlechtsthätigkeit  bei  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett in  einem  physiologisch-diätetischen  und  pathologisch-te- 
rapeutischen  Abschnitte,  und  betrachtet  in  diesem  die  Krank- 
heilen nach  den  drei  Epochen  des  Lebens  (Entwickelung 
des  Geschlechtscharakters,  Geschlechtsreife,  Absterben  des 
Geschlechtscharakters),  und  handelt  dann  von  dem  weib- 
lichen Leben  in  dem  ihm  eigentümlichen  Zustande  erhöhter 
Geschlechtstat igkeit,  oder  von  dem  Leben  des  Weibes  im 
Verhältnifs  zu  einem  Erzeugten,  nämlich  von  der  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  dem  Wochenbette  und  der  Slillungs- 
periode  ebenfalls  in  einem  physiologisch-diätetischen  und  pa- 
thologisch-terapeutischen  Abschnitte.    Es  giebt  daher,  wenn 

man  diese  Abtheilungen  genau  sondert,  vier  Haupttheile,  welche 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  13 
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Schwörer  als  Tbcile  der  Geburtskunde  angenommen  bat, 
nämlich:  Geschlechtslehre,  Gonologia,  Lehre  von  der  Eigen- 
tümlichkeit der  weiblichen  Lebensform  überhaupt  und  zwar 
nach  deren  Entwicklung  aus  der  geschlechtlichen  Indifferenz 
im  jungfräulichen  und  den  diesem  ähnlichen  Zuständen  vor 
und  aufser  der  Befruchtung;  sodann  SchwangerschafÜehre, 
kystohgia,  Lehre  von  jener  Reihe  der  Metamorphosen  des 
gesammten  weiblichen  Zeugungsapparates  nach  der  Befruch- 
tung, und  Geschichte  des  in  dem  menschlichen  Ei  durch 
jene  angefachten  ßildungslriebes,  femer  Gcburtslehre,  Toco- 
logia,  die  Lehre  von  jener  Verrichtung  des  weiblichen  Zeu- 
gungsapparates insbesondere  und  wohl  auch  des  Gesammtor- 
ganismus  überhaupt,  wodurch  die  Frucht  aus  der  Sphäre  des 
erstem  entfernt  und  von  dem  erzeugenden  Weibe  relativ  ge- 
trennt wird;  endlich  Kindbelllehre,  Lochiologia,  Lehre  von 
den  speeifischen  Zuständen  der  Mutter,  des  neugebornen  Kin- 
des und  ihrer  wechselseitigen  Beziehung  in  den  nächsten 
Wochen  nach  der  Geburt.  Jeder  dieser  Zweige  zerfallt  in 
vier  Iiieile,  jenachdem  der  regelmäßige  oder  krankhafte  Zu- 
stand betrachtet,  und  in  praktischer  Beziehung  jener  erhalten 
oder  dieser  entfernt  werden  soll.  Ordnet  man  nach'  Carus 
die  Behandlung  unter  die  Betrachtung  der  verschiedenen  Zu- 
stünde, so  bekommt  man  statt  dieser  vier  Theile  nur  zwei. 

Etymol.  Gynaecologia  (von  ywi  gen.  ywa**o$  u.  s.  w.) 
Lehre  vom  Weibe, 

Litt.:  Carus,  C.  G.t  Lehrbuch  der  Gynäkologie  oder  systematische 
Darstellung  der  Lehren  von  Erkenntnifs  and  Behandlung  eigentüm- 
licher gesunder  und  krankhafter  Zustünde,  sowohl  der  nicht  schwän- 
gern, schwängern  um!  gebärenden  Frauen  als  der  Wöchnerinnen  und 
neugebornen  Kinder.  Leipzig  1820  —  1821.  2  Thl.  8.  2.  Aufl.  Ehend. 
1828.  8.  Hü  —  r. 

GYN  AECOMASTOS ,  von  yw*  das  Weib  und  /num* 
die  Brust,  wird  von  Galen  ein  Mann  mit  Weiberbrüsten 
genannt 

GYNAECOMYSTAX,  von  w  das  Weib  und 
der  Bart,  werden  die  Haare  an  der  weiblichen  Schaam  ge- 
nannt; bei  Anderen  auch  Weiber  mit  Barthaaren. 

E.  Gr  —  e. 

GYNOPQGON,  Forst,  ist  dieselbe  Pflanzengattung  wie 
Alyxia  s,  d.  Art. 
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GYPSOPHILA.   Eine  Pflanzengattung  zur  natürlichen 
Familie  Caryophyfleae  luss.  und  zur  Decandria  Digynia  des 
JWwtte'schen  Sexualsystemg  gehörend.   E$  gehören  zu  der- 
selben ausdauernde  zuweilen  am  Untern  Theile  ihrer  Stengel 
holzig  werdende  Kräuter»  welche  in  den  wärmeren  Thellert 
der  gemäßigten  Zone  der  alten  Welt  wachsen,  zum  Thett 
kriechende,  gegliederte  Wurzeln  haben,  die  ebenfalls  geglie- 
derte Stengel  tragen,  gegenüber  stehende  schmale  Blätter,  und 
endigen  «ich  in  oft  sehr  verästelte  und  zusammengesetzte 
Trugdolden.  Die  ßlumen  haben  einen  5zähnigen  nackten  Kelch, 
5  ganze  nach  unten  in  einen  Nagel  verschmälerte  Blumen- 
blätter, 10  Staubgeföfse,  2  Griffel  und  eine  lfächrigc,  4klap- 
pige,  vielsamige  Kapsel.    Die  Blumen  sind  weifs  oder  röth- 
lich  und  klein.    Alle  Arten  wachsen  an  trocknen  und  gern 
an  kalkigen  oder  gypshaltigen  Orten,  daher  ihr  Name.  Un- 
ter der  Benennung:  Radix  Saponariae  aegyptiacac  s.  le- 
vanticae  s.  hispanicae,  aegyptischer,  levantischer  und  spani- 
scher Seifenwurzel,  kommt  eine  Wurzel  in  den  Handel,  welche 
wahrscheinlich  von  einigen  Arten  dieser  Gattung  aus  dem 
südlichen  Europa  und  Kleinasien  gesammelt  wird,  nament- 
lich werden  angegeben:  G.  Strulhium  aus  Spanien,  dortXabo- 
nera  und  Albada  genannt,  und  G.  altissima  L.,  acutifolia  Fisch ; 
fastigiata  L.  u.  a.,  welche  dem  östlichen  und  südostlichen  Eu- 
ropa angehören.  Man  benutzt  die  Wurzeln  zum  Reinigen  der 
Wolle  und  wollenen  Zeuge  von  Fett,  namentlich  sollen  die 
Caschemir-Schawls  damit  gereinigt  werden.  Es  besteht  diese 
Wurzel  aus  6— 12  Zoll  langen  und  1  —  12  Zoll  dicken  cylin- 
driscben,  geraden  oder  etwas  gebogenen,  aufsen  gelblich  grau- 
braunen Stücken,  welche  auf  dem  Bruche  uneben  slumpfsplit- 
terig  sind  und  im  Querschnitt  eine  1 — >3  Lin.  dicke  Rinden- 
substanz von  bräunlicher,  nach  innen  hellerer  Färbung  zeigen, 
welche  auch  wohl  fein  geädert  ist,  und  einen  gelblichen  strah- 
ligen ziemlich  festen  Holzkörper.    Der  Geruch  dieser  Wur- 
zel ist  schwach  aromatisch,  der  Geschmack  schwach  schlei- 
mig und  süfsOch,  hinten  nach  aber  lange  andauernd  scharf 
kratzend.  Nach  der  Analyse  von  Bhy  enthält  diese  trockne 
Wurzel  in  1000  Gran  70,0  gelbes  fettiges  Weichharz;  8,0  ei- 
genthümlichen  Kratzstoff  (Saponin  oder  Struthiin  genannt); 
120,0  Zuckerstoff  mit  anhängenden  Gummi  und  Salzen;  15,0 
Chlorophyll;  40,0  Gummi  mit  Kratzstoff;  92,0  Gummi  mit 

13* 

Digitized  by  Google 


196  Gypsum.  Gyrenbad. 

apfelsauren  Salzen  und  Kratzstoff;  12,0  Pfl  anzeneiwetfs ;  160,0 
künstliches  Gummi;  50,0  verhärtetes  Eiweifs,  150,0  Wasser, 
150,0  Pflanzenfaser,  ferner  noch  einige  Salze,  Wachs  u.  s.  w. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Busny  (Journ.  de  Pharm.  1833. 
p.  1  — 16.)  wird  das  Saponin  durch  basisch-essigsaures  Bley 
niedergeschlagen,  es  ist  weiXs,  nicht  krystallisirbar,  zcrreiblicb, 
von  anhaltendem,  kratzend-scharfem  Geschmack,  reizt  in  Pul- 
verform sehr  zum  Niesen  und  löst  sich  in  Wasser  vollständig 
zu  einer  schäumenden  Flüssigkeit  auf.  Linne  führte  die  Wur- 
zel von  Gypsophila  Struthium  (Radix.  Struthii)  als  ein  gegen 
Steinbeschwerden  anzuwendendes  Mittel  in  seiner  Materia  me- 
dica  auf,  von  den  Spätem  ist  es  ziemlich  unbeachtet  geblie- 
ben, aber  die  neueren  Analysen  scheinen  dafür  zu  sprechen, 
dafs  dies  Mittel  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen  angewendet  wer- 
den könne.  Viele  andere  Pflanzen  haben  in  verschiedenen 
Theilen  dieselbe  Eigenschaft  mit  Wasser  seifenartig  zu  schäu- 
men, so  wie  Saponaria  officinali*,  mehrere  Sapindus -Arten, 
Inga  Saponaria  u.  s.  w.  v.  Sehl  —  1. 

GYPSÜM.   S.  Kalk. 

GYRATIO,  ein  Schwindel,  wobei  der  Kranke  das  Ge- 
fühl hat,  als  drehe  sich  alles  um  ihn  herum.   S.  Vertigo. 

GYRENBAD.  Diesen  Namen  führen  zwei  Bäder  im 
Kanton  Zürich: 

1)  Das  äufsere  Gyrenbad,  oder  das  Gyrenbad  im. 
Turbenthale  liegt  im  Amte  Winterthur,  am  südlichen  Ab- 
hänge des  Schauenberges,  2900  F.  über  dem  Meere,  eine 
Viertelstunde  vom  Dorfe  Huzikon,  zwei  und  eine  halbe 
Stunde  südöstlich  von  Winterthur. 

Das  Wasser  der  hier  entspringenden  Mineralquelle  ent- 
halt nur  wenig  feste  und  flüchtige  Bestandteile,  ist  klar,  ge- 
schmack-  und  geruchlos,  von  8°  R.  Temperatur,  bei  16 — 18° 
R.  der  Atmosphäre,  in  seinen  Mischungsverhältnissen  sehr 
ähnlich  der  Mineralquelle  von  Wcifsenburg  und  enthält  nach 
Bauhofs  Analyse  in  zehn  Pfund: 

Kohlensaure  Kalkerde  ....  13,5  Gr. 
Kohlensaure  Talkerde  ....     3,0  — 

Eisenoxyd   0,5  — 

Kieselerde  2,0  — 

Kohlensaures  Gas  25,0  Knb.  Zoll. 
Als  Getränk  nur  selten,  in  der  Regel  nur  als  Wasser- 
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bad  benutzt,  verursacht  dasselbe  leicht  einen  Badeausschlag 
und  wird  von  Rebsamer  und  Arnstein  gerühmt  bei  Rheu- 
matismen und  Gicht,  chronischen  Hautausschlägen,  Geschwü- 
ren, Hamorrhoidalbeschwerden,  Hysterie,  krampfhaften  Be- 
schwerden, und  namentlich  in  Krankheiten  von  unterdrückter 
Hautausdünstung. 

2)  Das  innere  Gyrenbad,  2260  F.  über  dem  Meere, 
zwei  und  eine  Viertelstunde  östlich  von  Grünigen,  sieben 
Stunden  südöstlich  von  Zürich.  Das  hier  entspringende  und 
benutzte  Mineralwasser  scheint  dem  des  äufseren  Gyrenbades 
ähnlich,  nur  noch  ärmer  an  festen  Bestandteilen, 

Cr.  Büsch  Anleitung  zu  dem  richtigen  Gebrauch  der 
Bade-  und  Trinkkuren  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
schweizer.  Mineralwasser.  Bd.  EL  S.  262  263.        O  —  n. 

GYRI  CEREBRI.   S.  Encephalon. 
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HAAR.   S.  Horngewebe. 

HAARAUSFALLEN.   S.  Alopecia. 

HAARBÄLLE  (Aegagropüae,  Aegagropili,  Gemsenku- 
geln) werden  hauptsächlich  in  dem  Magen  und  dem  Darmka- 
nal der  wiederkäuenden  Thiere,  der  Rinder,  Gemsen,  Hirsche, 
Elenthiere,  Schafe  und  Widder  gefunden,  aber  auch  in  dem 
Darmkanale  anderer  Thiere,  z.  ß.  der  Pferde  und  Schweine 
angetroffen,  ja  sogar  hat  man  sie,  wie  ich  unten  weiter  an- 
fuhren werde,  in  den  Eihäuten  der  Thiere  gefunden.  In  der 
Form  und  Gröfse  weichen  die  Haarbälle  sehr  ab;  sie  sind  ent- 
weder ganz  kegelförmig,  oder  oval,  oder  an  den  Enden  nie- 
dergedrückt, so  dafs  ein  Querdurchmesser  des  Umfanges  den 
senkrechten  an  Länge  übertrifft,  oder  sie  sind  walzenförmig, 
mehr  oder  weniger  an  den  Enden  zugespitzt;  ihre  Gröfse 
von  der  Dicke  einer  Flintcnkugel  bis  zu  der  eines  grofsen 
Apfels.  Das  hiesige  anat.  Museum  besitzt  unter  anderen  ei- 
nen  kegeligen  Haarball  eines  Rindes  von  seltener  Gröfse, 
dessen  Querdurchmesser  3£  Zoll,  der  Durchmesser  in  der 
Axe  3  Zoll  beträgt 

Die  Haarbälle  entstehen  hauptsächlich  aus  Haaren,  welche 
die  Thiere  von  ihrem  eigenen,  oder  von  Körpern  und  Häu- 
ten anderer  Thiere.  ablecken  und  verschlingen,  die  alsdann 
im  Magen,  oder  dein  Darmkanale  durch  Schleim  mit  Futter- 
stoffen, Sand  u.  s.  w.  vermischt  mit  einander  verkleben  und 
bei  der  beständigen  Bewegung  so  fest  in  und  durch  einander 
verwebt  nnd  verfilzt  werden,  dafs  sie  eine  ziemlich  derbe 
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Masse  bilden.  In  einzelnen  Fällen  dient  einem  solchen  Bal- 
len ein  fester  verschluckter  Körper  zur  Grundlage. 

Zuweilen  sind  die  Haarballc  von  einer  spröden,  braunen, 
glatten  Schale  umschlossen,  die  wahrscheinlich  aus  verdich- 
tetem Schleim,  Galle  und  Futterstoffen  entsteht,  und  ihre 
Politur  der  anhaltenden  drehenden  Bewegung  der  Kogel  ver- 
dankt; zuweilen  sind  indessen  die  Balle  äufserlich  rauh  und- 
haarig.  An  diesen  Arten  bemerkt  man  deutlich  eine  Axe 
durch  ihre  Mitte  laufen,  von  welcher  der  Haarstrich  in  ge- 
wundenen Lagen  nach  einer  Richtung  hin  gerichtet  ist, 
woraus  man  mit  einiger  Sicherheit  auf  eine  axen förmige  Dre- 
hung während  ihrer  Bildung  schliefsen  kann.  Bei  dem  Rind- 
vieh kommen  meistens  die  Bälle  einzeln  in  Pansen,  oder  in 
der  Haube  vor,  sind  rundlich  oder  oval,  und  zuweilen  sehr 
grofs;  bei  den  Schafen  befinden  sie  sich  an  denselben  Orten, 
bestehen  aus  Wolle  und  sind  immer  viel  kleiner,  nach  Gurh 
(Lehrbuch  d.  path.  Anatomie  der  Haus-Saugethiere,  Th.  I. 
Berlin  1831.  S.  41.)  etwa  von  einem  Zoll  im  Durchmesser. 
Bei  Schweinen  bemerkte  Gurh  (a.  a.  O.)  die  Borstenbälle 
nur  im  Dickdarme.  Ihre  Gestalt  war  länglich  cylindriscb,* 
etwa  einen  Zoll  dick,  dabei  fehlte  ihnen  der  glänzende  Ueber- 
zug  ohne  Ausnahme.  Auf  dem  anatomischen  Museum  be- 
findet sich  ein  dickerer  Borstenball,  der  ebenfalls  walzenför- 
mig ist,  dabei  aber  gekrümmt. 

Bei  Pferden  hat  man  dergleichen  ku gel  förmige  an  der 
Oberfläche  unebene  Massen,  aus  Haaren,  Schleim,  Sand  und 
Nahrungsstoffen  bestehend,  im  Blind-  und  Grimmdarm  ge- 
funden. 

Man  hat  schon  öfter  bei  Embryonen,  und  neugebornen 
Kälbern  und  Lämmern  dergleichen  Haarbälle  im  Magen  ge- 
funden (Eble,  die  Lehre  von  den  Haaren  Bd.  IL  Wien  1831. 
S.  408},  die  also  durch  Verschlucken  des  Liquor  amnii  mit 
Haaren  dahin  gelangt  sein  müssen.  Einen  seltenen  Fall,  der 
wohl  noch  einzig  in  seiner  Art  dasteht,  habe  ich  durch  die 
Güte  des  Hrn.  Professor  Gurh  auf  der  hiesigen  Thierarznei- 
schule zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  wo  man  in  dem  Liquor 
amnii  eines  Kalbes  mehrere  Haarbälle  von  ovaler  Gestalt,  bis 
zu  der  Gröfse  eines  Hühnereies  gefunden,  und  von  denen 
fünf  in  der  Sammlung  der  genannten  Anstalt  aufbewahrt  wer- 
den.    Sie  sind  nicht  incrastirt,  und  ihre  Dichtigkeit  geringer 
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als  gewöhnlich.  Die  Haarballe  stören  bei  denThieren  mehr, 
oder  weniger,  je  nachdem  sie  verschiedene  Gröfse  haben,  die 
Verdauung.  Die  gröfseren  können  eine  völlige  Verstopfung 
des  Nahrungskanals,  namentlich  der  Pfortneröflhung  des  Ma- 
gens herbei/uhren.  Besonders  nachtheilig  soll  das  Uebel  den 
Lämmern  werden,  wenn  sie  beim  Saugen  viel  Wolle  mit 
hinabgeschluckt  haben. 

Bei  Menschen,  die  aus  einer  eigenthümlichen  krankhaf- 
ten Begierde  Haare  verschluckt  haben,  hat  man  zwar  nicht 
feste  Haarballe,  aber  zusammengeklumpte  Haarmassen  im 
Magen  angetroffen. 

Baudamant  zu  Verdun  (In  den  Memoires  de  la  Sog. 
roy.  de  med.  Tom  IL  pag.  262)  fand  in  dem  Magen  und 
dem  Anfange  der  dünnen  Därme  eines  Jünglings  von  16  J., 
der  von  Kindheit  an  ein  grofses  Vergnügen  am  Haaressen 
fand,  zwei  Massen  von  Haaren,  welche  feucht  2  Pfund  und 
1  Unze,  getrocknet  11^  Unze  wogen.  Durch  die  Anhäufung 
der  Haare  im  Magen  bekam  der  Jüngling  Magenschmerzen 
und  Fieber,  und  starb  endlich  nach  einem  heftigen  Anfalle, 
dem  die  schrecklichsten  Schmerzen  vorangingen. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Mermet  dHatäeville 
(Journal  gen.  de  Med.  chir.  et  Pharmac.  par  SedilloL  Tom 
XL VIII.  1813)  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  nach 
und  nach  so  viel  von  seinen  Kopfhaaren  verschluckt,  hatte, 
dafs  sich  in  seinem  Magen  eine  Masse  von  Haaren  gebildet, 
welche  frisch  6  Pfund,  getrocknet  2^  Pfund  gewogen  haben 
soll.  Eine  Kastanienschale  bildete  in  diesem  Fall  den  Kern 
der  Masse.    Vergl.  Enterolilhen.  S  —  m. 

HAARBRUCH.   S.  Fissura  und  Fractura. 

HAARFLECHTE.   S.  Liehen. 

HAARGEFÄSSE.   S.  Gefäfse. 

HAARGEFÄSSNETZE.   S.  Gefäfse. 

HAARGEFÄSSSYSTEM.   S.  Geläfce. 

HAARSEIL.  Das  Einziehen  des  Haarseils,  operatio 
ad  ponendum  setaceum,  heifst  diejenige  Operation,  durch 
welche  ein  fremder  Körper  in  das  Gewebe  des  Organismus 
entweder  durch  einen  künstlichen  oder  bereits  vorhandenen 
Weg  eingefügt  wird.  Es  gehört  diese  Operation  den  ältesten 
Zeiten  der  Chirurgie  an  und  ist  eins  von  denjenigen  Heil- 
mitteln, welche  allen,  selbst  den  rohesteu  Völkern  bekannt 
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waren  und  es  noch  sind,  wie  z.  ß.  den  asiatischen  Nomaden- 
völkern. S.  v.  Gräfes  und  v.  Walthera  Journ.  Bd.  II.  pag.  54 1. 

Ehedem  geschah  das  Haarseillegcn  auf  eine  mehr  oder 
weniger  complicirte  Weise;  man  bediente  sich  hierzu  unter 
andern  einer  an  ihren  Enden  mit  durchlöcherten  Platten  ver- 
sehenen Zange ,  womit  die  Haut  wie  eine  Falte  gefafst 
wurde;  durch  die  Löcher  der  Platte  ward  nun  ein  Glüheisen 
gestofsen  und  hierauf  mittelst  eines  Stilets  ein  Schnürchen  ein- 
gezogen. Fahr,  ah  Aquapendente  bediente  sich  seines  gestiel- 
ten, stumpfspitzigen  Stabes,  der  recht  glühend  gemacht  und 
dann  durch  die  Haut  gestofsen  wurde.  (Scultet  Armam.  chir. 
T.  7  Fig.  4  und  6. 

Ebenso  war  ehedem  auch  das  Materiale,  dessen  man  sich 
zum  Eiterbande  bediente;  man  nahm  hierzu  vorzüglich  die 
Haarschnur,  Seta  daher  Setaceum,  ferner  Schnüre  aus  Garn, 
Seide,  Baumwolle,  schmale  Bändchen  und  Wurzeln  verschie- 
dener Pflanzen. 

In  der  spätem  Zeit  vereinfachte  man  die  fragliche  Ope- 
ration und  verrichtete  sie  gröfstentheils  mittelst  sogenannter 
Haarseilnadeln,  welche  verschiedentlich  gestaltet  waren.  Zuerst 
waren  sie  cyliudrisch,  vorn  platt,  zweischneidig  und  gebogen, 
wie  die  von  Pari  (Oper.  chir.  pag.  301),  Solingen  (Man. 
Oper,  de  chir.  T.  3.  Fig.  8),  Petit  (traite  des  malad,  chir. 
T.  1.  pag.  15),  Garangeot  (trait.  des  oper.  chir.  T.  1.  Tab. 
32.  Fig.  5.),  Bramhilla  (Instrument.  T.  26.  Fig.  6)  und 
Knauer  (Krombholz  Taf.  9.  Fig.  15).  Perret' a  Haarseilnadel  hat 
einen  breiteren  und  platteren  Körper  (Krombholz  Taf.  9. 
Fig.  21);  Bell  gab  eine  lanzettförmige,  flache  Setonnadel  an, 
welche  ihrer  Länge  nach  mit  einem  Oehr  versehen  ist  (Kromh- 
hoh  T.  9.  Fig.  18.);  Rudtorffer  legte  sie  in  Lanzettschaa- 
len  (Armamentar.  Taf.  7.  Fig.  1  und  2.)  und  Köhler  so 
wie  Savigny  haben  etwas  gebogene  Haarseilnadeln  angegeben 
(Krombholz  Taf.  9.  Fig.  20  und  61).  Sehr  passend  ist  zum 
Einlegen  eines  Haarseils  v.  Gräfe* a  gewöhnliche,  grofse  Am- 
putationsnadel (S.  dessen  Normen  f.  Gliederabi.  Taf.  7.  Fig. 
3.)  und  endlich  eine  breite,  lanzettförmige  Setonnadel, 
welche  an  ihrem  Rückenende  eine  federnde  Spalte  hat,  in 
die  das  Haarseil  eingelegt  wird. 

Fahr.  Hüdan  benutzte  zum  Einziehen  des  Eiterbandes 
zuerst  die  Lanzelte;  er  fa&te  die  Haut  wie  eine  Falte,  stiefs 
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durch  dieselbe  eine  Lanzette  (Krombkoh  T.  9«  Fig.  140.) 
und  führte  mittelst  einer  Oehrsonde  das  Haarseil  durch. 

Späterhin  führte  man  in  gewissen,  unten  angegebenen 
Fällen,  das  Haarseil  auch  durch  Höhlen,  und  verrichtete  die 
Operation  mit  sogenannten  Troicart-Nadeln. 

Der  Zweck  der  Haarseileinführung  ist  im  Allgemeinen 
Hervorbringung  einer  Entzündung  uud  Eiterung,  langsame 
Entleerung  einer  krankhaften  Flüssigkeit  und  Eröffnung  wi- 
dernatürlich verschlossener  Kanäle.  Demgemäfs  wird  das 
Haarseil  angewendet:  1)  bei  Krankheiten  zu  deren  Heilung 
eine  vicaire  oder  antagonistische  Reizung  und  Eiterung  er- 
forderlich ist,  daher  in  Gehirn-,  Augen-,  Öhren-  und  Nasen- 
krankheiten, wo  man  das  Haarseil  im  Nacken  legt,  so 
wie  am  Thorax,  in  Krankheiten  der  Brust,  in  der  Pleuresie, 
Pneumonie,  in  chronischen  Herzkrankheiten,  in  der  Phthisis, 
im  Hydrothorax,  in  der  chronischen  Hepatitis,  am  rechten 
Hypochondrium;  im  Tumor  albus,  im  Hydrarthras,  am 
Knie,  bei  Krankheiten  des  Uterus  an  den  grofsen  Schamlef- 
zen, bei  der  Hydrocele,  Sarcocele  u.  s.  w.,  am  Scrotum. 

2)  Zur  Aufhebung  von  Schmerzen. 

3)  Zur  Reizung  der  Thüligkeit  in  bestimmten  Organen, 
z.  B.  bei  Fistula. 

4)  Zur  Zertlieilung  von  Geschwülsten  und  Verhärtungen. 

5)  Zur  Eröffnung  von  Abscessen. 

6)  Zur  Eröffnung  von  Kanälen,  die  offen  erhalten  wer- 
den sollen. 

7)  Bei  normwidrig  getrennten  Gebilden  behufs  ihrer 
Wiedervereinigung,  als  bei  künstlichen  Gelenken, 

Schon  unsere  Vorfahren  hatten  von  diesen  ludicationen 
ausgehend  das  Haarseil  zur  Heilung  verselüedener  Krankhei- 
ten angewendet.  Zuerst  benutzte  es  Galen,  dami  auch 
Pari,  Guy  Cfiauliac  bei  der  Hydrocele,  und  späterhin  J. 
Cooke,  Hegewutch  bei  der  Epilepsie,  Ledran  bei  der  Heilung 
der  Nasenpolypen,  Mejean  bei  der  Thränenfistel ,  bei  Sack- 
und  Balggeschwülsten,  Lamartiniere  bei  Sehufswunden  u.  s.w. 

In  der  neuern  Zeit  hat  man  das  Haarseil  mit  Nutzen- 
unter  anderen  in  folgenden  Krankheiten  angewendet:  Pill- 
scltaft  bei  Gehirnerschütterung,  Paleita  bei  Cephalaeinatoma 
neonatorum,  Jourdan  beim  Glaucoma,  Delarue  bei  veralte- 
Leuconi,  Gräfe  bei  der  Photophobie,  Kortum  bei  My- 
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driasis,  Wedemeier  bei  Iritis,  Rau  beim  grauen  Staar,  v. 
Walthcr  und  Rau  bei  dem  schwarzen  Staar,  Jacob  beim 
Slaphylom,  durch  welches  er  ein  Eiterband  führte,  Middle- 
motie  bei  kegelförmiger  Cornea,  wobei  das  Seton  an  der 
Schläfe  applicirt  ward,  Uhlmatm  beim  Gerstenkorn,  Itard 
bei  Harthörigkeit,  Meyer  hei  der  Fröschleingeschwulst,  //e- 
denus  bei  Afterbildungen  der  Highmorshöhle,  Weinhold  bei 
Nasenpolypen,  Leura  bei  schmerzhaften  und  zahlreichen  Scro- 
pbeln  am  Halse,  Vogel  bei  Halskrümmnngen,  Klein,  Quadri, 
Girard  und  Hutchinson  beim  Struma,  Alber a  bei  Kehlkopf- 
krankheiten, Bernard  bei  Eierstockwassersucht,  Langenbeck 
bei  Gelenkwassersucht,  Bell  beim  Gelenkabscefs,  Uoner  bei 
zerrissener  Achillessehne,  Pittschaft  und  Larrey  bei  der  frei- 
willigen Hüftgelenkverrenkung,  Busch  bei  unvereinigt  geblie- 
benen Knochenbrüchen;  Warner,  Rae,  Mattasiere,  Xang 
führten  das  Haarseil  durch  die  Hydroccle,  Weinlwld  wen- 
dete es  beim  künstlichen  After  an,  wobei  er  das  Seton  durch 
die  dünnen  Därme  zog;  ferner  auch  bei  Kothiisteln ;  Bell 
bei  Harnfisteln;  Ringham  bei  Harnrohrenverengerungen,  wo- 
bei das  Haarseil  am  Damm  applicirt  wurde;  Friche  zog  es 
durch  die  Varicocele;  v.  Walther  gebrauchte  es  bei  Lymph- 
geschwülsten; Bell  zog  es  durch  Gangfia,  Stokes  wandte  es 
beim  Empyem  an,  so  wie  es  überhaupt  bei  innern  Vereite- 
rungen häufig  angewandt  wird;  Altvater  sah  davon  gute  Er- 
folge bei  der  Longensucht;  Ayre  bei  der  Brustwassersucht; 
Bird  empfiehlt  es  bei  Wahnsinnigen;  Albers  bei  Geschwül- 
sten innerhalb  der  ßauch höhle;  Pittschaft  beim  Asthma  thy^ 
mium,  Leweur  bei  der  Eclampsie;  ferner  wendet  man  das 
Haarseil  bei  Onanisten  an,  bei  welchen  es  an  die  Oberschen- 
kel applicirt  wird,  und  auf  den  Gongoinseln  beim  Starrkrampf, 
und  zwar  am  Mittelfleisch  gelegt  u.  s.  w. 

Eine  Gegenanzeige  der  Anwendung  der  Setons  findet 
statt,  1)  bei  zu  grofser  Körperschwäche  überhaupt,  2)  bei 
krankhafter  Beschaffenheit  der  Haut,  3)  bei  Pseudorganisa- 
tionen,  welche  mit  einer  allgemeinen  unheilbaren  Krankheit 
in  Verbindung  stehen  und  4)  bei  grofser  Vulnerabilität. 

Das  Haarseil  gehört  zu  denjenigen  äufseren  derivirenden 
Mitteln  welche  sehr  kräftig  wirken,  kräftiger  als  Fontanelle, 
das  aber  mehr  Schmerzen  macht,  stärkere  Eiterung  veranlafst 
als  jene,  daher  nur  bei  kräftigen  Personen  anwendbar  ist. 
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Was  die  Stelle  anlangt,  an  welcher  das  I laarseil  gelegt 
wird,  so  Ist  dieselbe  bereits  bei  den  verschiedenen  Krank- 
Leiten,  bei  welchen  man  dasselbe  angewendet,  angegeben 
worden;  man  kann  das  Seton  überhanpt  an  jedem  Hauttheil 
des  Körpers  appliciren,  worunter  sich  eine  hinlängliche  Masse 
Zellgewebe  befindet.  Immer  aber  mufe  man  das  Haarseil  so 
legen,  dafs  der  Eiter  gut  ablaufen  kann. 

Die  Operation  des  Haarseilziehens"  ist  sehr  einfach  und 
leicht,  geschieht,  je  nach  dem  beabsichtigten  Zwecke,  mit 
Haarseilnadeln  oder  mit  dem  Bistouri,  oder  mit  Troicar-Na- 
deln;  was  das  Material  dazu  betrifft,  so  nimmt  man  hierzu 
ein  6 — 8  Linien  breites,  1 — 2  Ellen  langes  leinenes  ausge- 
franstes Band,  aber  dieses  nur  bei  torpiden  Personen«  bei 
welchen  man  einen  heftigen  Reiz  hervorbringen  will;  bei 
sensiblen  Individuen  dagegen  gebraucht  man  eine  Mesche 
von  Baumwolle. 

Unternimmt  man  die  Operation  mit  einem  Bistouri,  so 
geschieht  sie  auf  folgende  Weise:  ein  Gehülfe  fafst  mit  dem 
Zeigefinger  und  dem  Daumen  die  Haut  und  eben  so  mit  der 
Linken  der  Operateur,  so  dafs  sie  eine  Falte  bilden,  die  mit 
dem  Körper  wagcrecht  ist  und  dafs  die  Einstichstelle  unter 
der  Ausstichstelle  zu  stehen  kommt,  damit  zukünftig  der  Ei- 
ter leicht  ausfliefsen  kann;  wo  dies  nicht  angeht,  sucht 
man  die  Falte  so  schief  als  möglich  zu  bilden.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  sticht  der  Operateur  das  Bistouri  an  der  Grund- 
fläche der  Falte  durch,  und  fuhrt  eine,  mit  dem  Seton  ver- 
sehene Oehrsondc  neben  dem  Bistouri  durch,  entfernt  erst 
das  letztere  und  darauf  die  Sonde,  nachdem  man  das  vordere 
Ende  des  Setons  aus  ihrem  Oehr  ausgezogen  hat.  Auf  eben 
diese  Weise  verfahrt  man,  sobald  man  sich  der  Haarseilna- 
del bedient 

Operirt  man  mit  einem  Troicar,  am  besten  mit  dem 
Fluraut'&chcn ,  so  wird  dasselbe  sammt  seiner  Röhre  in  die 
gewählte  Stelte  eingestochen;  hierauf  zieht  man  den  Troicar 
heraus,  schiebt  eine  Leitungsrohre  in  die  Troicar-Röhre  bis 
dahin,  wo  das  Eiterband  durchgeführt  werden  soll;  ist  dies 
.geschehen,  so  wird  die  mit  dem  Seton  versehene  Troicarna- 
dcl  in  die  Leitungsrohre  bis  an  die  entgegengesetzte  Stelle 
geführt  und  durch  dieselbe  durchgeslofsen ,  das  Eitcrband 
nachgezogen  und  beide  Röhren  entfernt    Beide  Faden  des 
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Setons  werden  nun  zusammengerollt,  die  Wundstellen  mit 
Heftpflästerchen  bedeckt  und  darüber  eine  Compresse  und 
Binde  gelegt. 

Man  nimmt  den  ersten  Verband  erst  dann  ab,  wenn  Ei- 
terung eingetreten  ist,  reinigt  die  Wunden,  zieht  das  Selon  etwas 
weiter  und  legt  einen  neuen  Verband  an,  in  der  Regel  alle  24 
Stunden  ein  Mal;  wo  aber  die  Eiterung  nicht  eintritt  auch  zwei 
Mal.  Sollte  das  Seton  schmerzen,  so  mute  es  schmaler  ge- 
macht werden;  dies  kann  man  entweder  dadurch  bewerkstel- 
ligen, dafs  man  von  der  Breite  des  Eiterbändchens  etwas  mit 
der  Scheere  abschneidet  oder  einige  Fädchen  davon  auszieht; 
sollte  diefs  nicht  helfen,  so  wende  man  besänftigende  Mittel 
an,  und#wenn  diese  auch  nicht  ausreichen,  dann  entferne  man 
das  Selon  gänzlich.  Eben  dasselbe  gilt  für  den  Fall,  wo  sich 
eine  heftige  Entzündung  einstellt.  WTenn  die  Eiterung  zu 
stark  sein  sollte,  dann  wende  man  tonische  Mittel  an ;  ist  sie 
aber  zu.  gering,  dann  bestreiche  man  das  Seton  mit  einer 
Reizsalbe,  mit  Unguentum  arcaei,  allein,  oder  mit  Hydrargyr. 
praecipitat  rubrum  vermischt.  Ist  das  ganze  Eiterband  ver- 
braucht, so  wird  an  dem  einen,  kürzern  Ende  desselben  ein 
anderes  angeheftet;  hat  man  aber  den  beabsichtigten  Zweck 
erreicht,  so  darf  man  es  nicht  mit  einem  Male  ganz  entfer- 
nen, sondern  wende  ein  Seton  an,  das  immer  schmaler 
wird,  welches  man  wie  oben  bereits  gesagt  zu  Stande  bringt, 
ßei  der  Entfernung  des  Eiterbandes,  schneidet  man  dasselbe 
knapp  an  der  Einstichstelle  ab,  zieht  es  behutsam  heraus, 
legt  über  die  ganze  Stelle,  wo  es  gelegen  hat,  eine  Compresse 
und  eine  Binde;  was  dann  nicht  nöthig  ist,  sofern  die  Bil- 
dung einer  Höhle  der  Zweck  war. 

Synon.    Setacenm,  HaarseüDur,  Haaraeil,  frant,  and  engl  Seton.  holt.: 
Een  Seton,  hairsnoer.  E«  Gr  —  e. 

HAARSPALT.   S.  Fractura. 
HAARSTRANG.   S.  Peucedanum  und  Spiraea. 
HAASENKLEE.    S.  Trifolium. 
HABENA.    S.  Armschlinge. 
HABERWÜRZ.    S.  Scorzonera. 
HABICHTSBINDE.   S.  Accipiter. 
HABICHTSKRAUT.   S.  Hieracium. 
HABITUS,  das  äufcere  Verhalten,  zunächst  in  der  Mc- 
dicin  des  menschlischen  Körpers,  der  sinnlich  wahrnehmbare 
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Ausdrock  seiner  ganzen  Beschaffenheit,  wobei  Haltung,  Lage, 
Umfang,  Form,  Farbe  n.  s.  w.  in  Betracht  kommen.  So  wie 
die  Organisation  des  Gehirns  sich  durch  die  äufsere  Gestal- 
tung des  Kopfes,  die  Beschaffenheit  der  Lungen  durch  die 
Conformation  die  Brust  zn  erkennen  gicbt,  wie  jeder  wich- 
tige Theil  seinen  Zustand  in  bestimmten  Merkmalen  nach 
aufsen  reflecürt,  so  ist  überhaupt  auch  kein  Lebenszustand 
denkbar,  der  sich  nicht  im  Aeufsern  des  Körpers  auf  irgend 
eine  bemerkbare  Weise  verriethe;  es  fallt  aber  von  selbst  in 
die  Augen,  von  welcher  Wichtigkeit  der  Habitus  bei  der  Er- 
forschung aller  Krankheiten  ist,  nnd  dafs  die  subjectiven  so- 
wohl wie  die  künstlichen  Merkmale  derselben  oft  weit  hin- 
ter denen  des  Habitus  zurückstehen  werden.  Der  grätete 
und  wichtigste  Theil  der  Semiotik  beruht  denn  auch  auf  dem 
Aeufsern,  und  die  geistvolle  Beobachtung  desselben  ist  es, 
welche  der  altgriechischen  oder  hippokraüschen  Median 
von  jeher  einen  so  unbestreitbaren  Vorzug  gesichert  hat  Blut- 
bereitung, Bildungsprozefs,  Zustand  der  Nervenverrichtungen, 
Oertliclikeit  der  Affectionen  in  den  Störungen  der  Verrich- 
tungen aller  Eingeweide  sind  es,  welche  wir  in  acuten  nnd 
chronischen  Krankheiten  aus  dem  Habitus  erkennen,  worin 
in  der  That  ein  Haupttheil  der  ärztlichen  Aufgabe  enthalten 
ist,  es  liegt  aber  auch  am  Tage,  dafs  mit  den  äufseren  Merk- 
malen die  vielseitigste  pathologische  Kenntnifs  mit  Einschlufs 
der  Resultate  der  pathologischen  Anatomie  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  mufs.  Hier  in  das  Einzelne  einzugehen  würde 
eine  Darstellung  des  gröfsten  Theiles  der  Semiotik  nöthig 
machen,  wir  beschranken  uns  daher  darauf,  auf  die  einzelnen 
semiotischen  und  pathologischen  Artikel  zu  verweisen,  in  de- 
nen von  den  äufseren  Veränderungen  des  Körpers  in  Bezug 
auf  innere  Zustande  die  Rede  ist 

Die  wichtigsten  Schriften  sind  die  Hippokratischen,  und 
nächsldcm  die  ganze  semiotische  und  pathologische  Litteratur. 

fl  —  r. 

HABSBURG.  Das  berühmte  Habsburger-  oder  Schinz- 
nacherbad  im  Canton  Aargau  liegt  in  einem  anmuthigen  Thale, 
1080  F.  über  dem  Meere,  zwischen  dem  Wülpelsberge  und 
der  Aar,  eine  Stunde  vom  Dorfe  Schinznach,  zwei  Stunden 
von  Baden,  drei  von  Aarau  entfernt,  an  der  Strafse  von  Brugg 
nach  Lenzburg  und  Aarau. 
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Entdeckt  wurde  die  hier  entspringende  Schwefellhermal- 
quelle  im  Jahre  1658,  nach  Andern  noch  früher;  G.  A.  Mayer 
beschrieb  schon  im  Jahre  1654  eine  Mineralquelle  daselbst 
Zur  Benutzung  derselben  wurden  im  Jahre  1694  die  ersten, 
jetzt  noch  vorhandenen  Gebäude  aufgeführt. 

Die  Ufer  der  Aar  sind  th  ei  (weise  sumpfig;  im  Sommer 
beträgt  die  mittlere  Temperatur  der«  Atmosphäre  17°  R.,  Ge- 
witter veranlassen  häufig  einen  sehr  schnellen  Temperatur- 
\k  echsel« 

Die  Kuranstalt  umfafst  gegenwärtig  aufscr  altem,  zur 
Aufnahme  von  Kurgästen  bestimmten  Gebäuden  das  im  Jahre 
1828  beendigte  neue  Badehaus,  welches  sich  durch  seine  ge- 
schmackvollen und  grofsartigen  Einrichtungen  auszeichnet 

Das  Bad  wird  so  zahlreich  besucht,  dafs  die  vorhande- 
nen Wohnungen  in  manchen  Jahren  nicht  ausreichten,  um 
alte  Kurgäste  aufzunehmen,  und  Kurgäste  in  benachbarten 
Orten  Unterkommen  suchen  mufsten.  —  Eröffnet  wird  die 
Kuranstalt  Mitte  Mai. 

Nahe  bei  dem  Bade  erheben  sich  auf  dem  Wülpelsberge 
die  Ruinen  des  berühmten  Schlosses  Habsburg,  welches  im 
Jahre  1020  von  Radbot  erbauet,  das  Stammhaus  und  der  Sitz 
des  biedern  und  tapfern  Rudolph  war,  welchem  im  J.  1273 
die  deutsche  Kaiserkrone  übertragen  wurde.  —  Von  den 
Ruinen  des  Schlosses  erfreut  man  sich  einer  reizenden  Aus- 
sicht in  die  Umgegend. 

Der  Wülpelsberg,  ein  Zweig  des  Jura,  besteht  aus  Kalk- 
stein, enthält  viel  Versteinerungen  (Pinniten,  Bclemniten,  Te- 
rebratuliten,  Gryphiten  und  Ammonshörner;  bei  dem  Schlosse 
Habsburg  streicht  dichter  und  feinkörniger  Gyps,  welcher  für 
die  Entstehung  und  Mischungsverhältnisse  der  hier  entsprin- 
genden Schwefelquelle  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheint 

Chemisch  untersucht  wurde  das  Schwefelwasser  von 
Schinznach  früher  von  Morell,  in  neuerer  Zeit  von  Pe- 
ichier  und  Bauhof, 

Ursprünglich  ist  dasselbe  klar,  besitzt  einen  starken  Schwe- 
felgeruch, einen  unangenehmen  salzigen  Geschmack,  wird  an 
der  Luft  schnell  trübe,  grünlich  und  mit  einem  schillernden 
Häulchen  auf  der  Oberfläche  bedeckt  bei  längerer  Einwir- 
kung der  atmosphärischen  Luft.    Seine  Temperatur  beträgt 
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nach  Morell  26,5°  R.,  nach  Peschier  und  Bauhoff  25°  R. 
Das  spec.  Gewicht  bestimmt  Peschier  zu  810TV:  808 »V- 

Diesen  Analysen  zufolge  enthalten: 
1)  Dreihundert  Unzen  nach     2)  Zwei  und  dreißig  Unzen 
Bauhof:  nach  Peschier: 

a)  an  festen  Bestandteilen: 
Schwefelsaure  Kalkerde   .    .    131  Gr.  .  • 
Schwefelsaures  Natron    .    .    120  —  .  . 
Salzsaurcs  Natron  ....     99  —  .  . 
Salzsaure  Talkerde     ...     38  —   •  . 

Schwefelsaure  Talkerde   .    .     33   . 

Schwefel- u.  kohlensaure  Talkerdc  19  —  .  «- 
Kohlensaure  Talkerde     .    .     18  —  ... 
Salzsaures  Natron  ....  — •  —  •  • 
Kohlensaure  Kalkerde  ...     —  —  .  . 

Eisenoxyd   3  —  .  . 

Erdharz     «...••.       2  •— ~,  .  . 

4ü3  Gr. 

h)  an  flüchtigen  Bestandteilen : 
Schwefelwasserstongas  .   .    120  Kub.  Z.  . 
Kohlensaures  Gas    ...     24  . 


7,36  Gr. 
11,95  — 

0,80  — 
1,31  — 


6,93  — 
3,25  — 
0,10  — 


31,70  Gr. 

.    .   5,12  Kub.  Z. 

,    .  2,56  

7,68  Kub.  Z. 

Der  an  den  Kesseln  sich  absetzende,  aschgraue  Bade- 
stein enthält  in  1000  Theilen: 

Talkerde   .    742  Gr. 

Kalkerde     ........    142  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  •    •    .    .     48  — 

Schwefel  44  «r- 

Erdharz  «    •       6  — 

Eisenoxyd   6  — 

Wasser  26  — 

Innerlich  und  äufserlich  angewendet  wirkt  das  Schinznacher 
Schwefelwasser  gleich  ähnlichen  Schwefelthermalquellen  sehr 
erregend,  die  Se  -  und  Exkretionen  kräftig  bethätigend,  vorzüg- 
lich die  der  äufsern  Haut,  des  Drüsen-,  Lymph-  und  Ute- 
rinsystems, der  Harnwerkzeuge,  der  Leber  und  der  Schleim- 
häute, —  das  Mischungsverhältnis  rler  Säfte  umändernd,  das 
ßlutsystem  excilirend,  erhitzend sein*»  leicht.,  Badeaussch^ag 
veranlassend.  .  ^ 

Nach 
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Nach  JtaA*  verdient  es  wegen  seiner  alterirenden  Wir- 
kung auf  die  Säfte  bei  dyskratischen  Haut-  und  Knochen- 
krankheiten  den  Vorzug  vor  Baden  in  der  Schweiz,  während 
letzteres  bei  Leiden  der  Schleimhäute  und  der  parenchyma- 
tösen Eingeweide  zweckmäßiger  erscheint. 

Bei  dem  Gebrauch  des  Schinznacher  Wassers  ist  Vor- 
sicht zu  empfehlen.  Bei  sehr  reizbaren,  vollblütigen,  zu 
Congestionen  und  aktiven  Blutflüssen  disponürten  Constitu- 
tionen zu  widerralhen ,  ist  dasselbe  dagegen  indicirt  bei  vor- 
waltender Schwäche  torpider  Art. 

Benutzt  wird  dasselbe  als  Getränk,  als  Wasserbad  (täg- 
lich zu  einigen  Stunden),  als  Klystier  und  Umschlag. 

Empfohlen  wird  es  in  diesen  Formen  namentlich  in  fol- 
genden Krankheiten:  1)  hartnäckigen  rheumatischen  und  gick 
tischen  Leiden.  —  2)  Veralteten  Hautausschlägen,  Psoriasis, 
flechten,  Geschwüren.  —  3)  Chronischen  Leiden  des  Drü- 
sen- und  Lymphsystems,  besonders  Skropheln,  und  zwar  ge- 
gen die  verschiedenartigsten  und  hartnäckigsten  Krankheits- 
formen. —  4)  Dyskrasien ,  in  Folge  chronischer  Metallver- 
giflungen, Quecksilbervergiftungen.  —  5)  Stockungen  im  Le- 
ber- und  Pfortadersystem,  —  Verschleimungen,  Hypochondrie, 
Haraorrhoidalbeschwerden,  Gelbsucht  —  6)  Stockungen  im 
Uterinsystem,  Bleichsucht.  —  7)  Chronischen  Leiden  der 
Harnwerkzeuge,  Gries  und  Steinbeschwerden. 

IaU%  rühmt  sehr  die  örtliche  Anwendung  des  Schinznacher 
Wassers  bei  Augenkrankheiten  und  gichtischen  und  scrophu- 
lösen  LokaJafieküonen  der  Knochen,  namentlich  der  Gelenke. 

1  ■  i 
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IIAEMAGOGA  von  «Wywyo«  blultreibend.  Man  versteht 
hierunter  Mittel,  durch  welche  dem  Körper  Blut  entzogen  wird, 
also  blutausleerende  Mittel,  wie  Aderlafe,  Blutegel,  Schröpfen 
etc.  S.  d.  A. 

HAEMALOPS,  von  cd,ad>^9  die  Blutunterlaufung,  ist 
ein  jedes  Austreten  des  Blutes  überhaupt,  welches  in  Folge 
einer  mechanischen  Einwirkung  hervorgebracht  wird  (S.  Ec-« 
chymoma  und  Sngillatio);  insbesondere  aber  versteht  man  4MP 
ter  Haemalops  eine  Blutunterlaurung,  die  am  Auge  statt  fin- 
det. Einige  endlich  halten  dies  Wort  gleichbedeutend  mit 
Haemophthalmus,  indem  sie  die  Blutunterlaufung'«m  äufsern 
Auge  Haemalops  extertius  nnd  die  Ergiefeung  des  Blutes  im 
Innern  des  Auges  Haemalops  internus  nennen,  über  welche 
letztere  das  Weitere  unter  dem  Artikel  Haemophthalmus  ab- 
gehandelt werden  soll.  f 

Wie  alle  Blutnnterianfangen,  so  entsteht  auch  der  Hae- 
malops nach  mechanischen  Ursachen,  als  nach  Quetschun- 
gen, nach  einem  Schlage,  Stofse.  Das  ausgetretene  Blut 
befindet  sich  entweder  in  der  Conjunctiva  bulbi  (S.  Biot- 
un tcrlaufung  des  Auges)  oder  an  den  Augenlidern.  Im 
letztern  Falle  ist  der  Haemalops,  sofern  keine  Complica- 
tionen  mitvorhanden  sind,  von  keiner  Bedeutung;  ist  die 
Quantität  des  ausgetretenen  Blutes  gering,  so  resorbirt 
sich  dasselbe  sehr  leicht;  so  lange  noth  Entzündung  mit 
vorhanden  ist,  wenden  wir  aufserlich  kalte  Umschläge,  Um- 
schlage  ans  Bleiwasser  an;  erst  dann,  wenn  alle  Spur  der 
Entzündung  beseitigt  ist,  befördern  wir  die  Resorption  durch 
trockene,  einfache  und  aromatische  Wärme, -  durch  laue  Fo- 
mente  aus  Arnica,  Rosmarin  u.  s.  w.  Wenn  aber  die  Quan~ 
tilät  des  ergossenen  Blutes  bedeutend  ist,  die  Resorption  nicht 
bald  geschieht,  wenn  eine  Eiterung  sich  zu  bilden  droht,  dann 
entleere  man  das  Blut  durch  eine  Incision. 

Sy'non.  Haemophthalmia  externa,  ffypoaema  spurium,  Hypospliagraa, 
Haemalops  externus,  fränt.:  Oeil  sangainoleiit.  engl:  Bloody  eye. 
holli  Een  bloadig  oog.  E.  Gr  —  e. 

IIAEMANTHUS.  Eine  zur  natürlichen  Familie  der  Ama- 
ryllid  cae  oder  Narcisseae  nach-  Jussicu  gehörende  Pfiinzen- 
galtung,  welche  in  det  Hexandria.  Monogynia  des  Linne' sehen: 
Systems  ihren  Platz  findet.  Uie  Arten  dieser  Gattung  sind 
sämmtlich  am  Gap  z»  Hause;  es  sind  Zwidiel^wächs^  welche 
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einige  Blätter  aus  ihrer  Zwiebel  und  einen  nackten,  an  der 
Spitze  doldig  gedrängte  rothe,  gelbe  oder  weifse  Blumen  tra- 
genden Stiel  entwickeln.  Diese  Blumen  sind  von  einer  drei- 
bis  vielklappigen  Scheide  anfangs  umschlossen,  haben  eine 
regelmäfsig  ötheilige  unten  röhrige,  oberständige  Blumenkrone 
6  hervorragende  Staubgefäfse  mit  fast  geraden  Staubbeuteln, 
eine  einfache  oder  sehr  kurz  dreilappige  Narbe  auf  borsten- 
artigem Griffel,  und  bringen  eine  fleischige  3fächerige,  hoch- 
stens  3saamige  Frucht.  Die  Zwiebeln  dieser  Pflanzen  be- 
sitzen einen  scharfen  giftigen  Stoff,  wie  viele  Arten  dieser 
Familie,  man  benutzt  daher  am  Cap  die  Zwiebel  des  Ilae- 
manthus  coccineus  L.,  welche  an  sandigen  Stellen  vor- 
kommt, gleich  der  Rad.  Scillae  bei  uns.  £ine  andere  Art 
Haemanthus  toxicarins  Act.  (Buphane  tox.  I  f erb.  Brun s- 
vigia  tox.  Ker.)  dient  den  Eingebornen  zum  Vergiften  der 
Pfeile,  deren  Wunde»  für  aUe  Arien  von  Thieren  tödlich 
werden.  '    .    ■    *  •  v.  Sehl  —  l. 

HAEMAPORIA.   S.  Anaemia. 

HAEMAS.   S.  Arterb. 

HAEMASTATrCA.   S.  Haemostatica. 

HAEMATANGIONOSOS.  S, 

HAEMATAPHORIA.  S. 

HAEMATAPOSTEMA*  S.  Blutabscefc. 

HAEMATEMESIS.  Unter  Haematemesis,  ßlutbrechen, 
Vomitns  cruentus,  Gasürorrhagia,  Melaena,  morbus  niger  Hippo- 
cratis,  Magen blutflufs,  versteht  man  im  Allgemeinen  einen  Krank- 
heitszustand, bei  welchem  in  Folge  eines  Blutergusses  innerhalb 
des  Magens  Blut  ausgebrochen  wird.  Alan  unterscheidet  davon 
das  s.  g.  unechte  Blutbrechen,  unter  welchem  man  ein  Er- 
brechen von  Blut  versteht,  welches  zuvor  gleichsam  von  Au- 
fsen  in  den  Magen  gelangt  ist,  wie  es  z.  B.  zuweilen  bei  Hä- 
morrhagien  des  Oesophagus,  der  Mund-  Nasen-  und  Rachen- 
höhle und  bei  der  Haemoptoe  der  Fall  ist,  oder  auch  bei  si- 
mulirten  Blutbrechen,  wo  die  Krankheit  dadurch  nachgeahmt 
wird,  dafs  mehr  oder  weniger  bedeutende  Quantitäten  Blutes 
verschluckt  und  dann  wieder  ausgebroclien  werden.  So  we- 
nig dieses  unachte  Bluterbrechen  mit  dem  ächten  überein- 
stimmt, so  kann  es  doch  zuweilen  in  diagnostischer  Hinsicht 
zu  Täuachöngen  Veranlafsung  geben. 
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212  Haemalcmesis. 
v*  Die  Hacmatemesis  gehört  zu  den  Hämorrhagien,  über 
deren  Zustand  verschiedene  Ansiebten  herrschen  und  ge- 
wifs  ist  es  auch,  dals  sie  unter  verschiedenen  Umständen 
eine  sehr  verschiedene  Beurtlieilung  erfordert,  indem  sie  von 
mannigfachen,  ihrer  Natur  nach  höchst  verschiedenen  Be- 
dingungen herbeigeführt  werden  kann.  Man  hat  auch  des- 
halb sich  genöthigt  gesehen,  mehrere  Arten  derselben  zu  un- 
terscheiden und  z.  B.  von  einem  activen  und  passiven,  einem 
idiopathischen  und  symptomatischen,  einem  primären  und  se- 
cuudären  Bhiterbrechen  gesprochen  und  als  eine  ganz  beson- 
dere Krankheit  die  Melaeaa,  oder  das  schwarze  Erbreeben 
beschriebe«.  Streng  genommen  eignet  sich  das  Wort  Hae- 
materaesis  gar .  nicht  zur  Bezeichnung  einer  bestimmten  Krank- 
heit,  da  es  an  sich  nur  ein  einzelnes  Symptom,  bedeutet, 
das  bei  verschiedenen  Krankiieiten  vorkommen  kann;  allein 
wie  man  so  oft  fälschlich  eine  Krankheit  von  einem  vor- 
herrschenden  Symptome  zu  benennen  pflegt,  wie  z.  B.  Hae- 
maturia,  Colica  u.  s.  w.,  unbekümmert  um  den  eigentlichen 
Grund  derselben,  so  bedient  man.  sich  auch  dieses  Namens 
als  einer  generischen  Bezeichnung,  für  sehr  mannigfache  Uebel, 
die  genauer  geprüft  ganz  verschiedene  Krankheiten  sind. 

Das  Bluterbrechen  ist  meistentheils  Symptom  eines  tie- 
ferüegenden  Krankheitszustandes  entweder  des  Magens  selbst, 
oder  anderer  Organe,  z.  B.  des  Darmkanals,  der  Milz,  der 
Leber,  des  Pancreas,  des  Mesenterii  uv  s.  w»,  mit  denen  der 
Magen  in  mehr  oder  weniger  enger  anatomisch-physiologischer 
V  erbindung  steht,  und  es  ist  dasselbe  demnach  die  Folge  ei- 
nes bald  idiopathischen  und  primären,  hakt  symptomatischen» 
und  sekundären  Leidens  des  Magens  und  seiner  Geföfce,  aus 
welchem  die  Blutergiefsung  erfolgt.  Man  hat  in  neuerer  Äeit 
sich  des  Wortes  Gastrorrhagie  zur  Bezeichnung  desjenigen 
ßlulerbreehens  bedient,  welches  von  einem  idiopathischen 
und  primären  Kranksein  des  Magens  abhängt,  und  mit  Recht 
dürfte  der  Analogie  gemäTs  diese  Bezeichnung  für  diejenigen 
Fälle  vorzuziehen  sein,  wo  die  Hämatemesis  die  Folge  einer 
wahren.  Blulergiefsung  aus.  den  Magengefäfschuist*  eben  so,' 
wie  man  sieh  z.  B.  der  Wörter  Metrorrliagie,  SiomatorrhagieT 
Urethrorrhagie  fiir  Blutungen  aus  der  Mutter,  dem  Munde  und 
der  Urethra  bedient.  Indessen  kommt  auch  das  Bluterbrechen, 
welches  durch  «Krankheiten  der  Milz,  der  Leber  u.  s.  w.  be- 
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Haematemesis.  *>13 
ditf^t  wird  und  dies,  g.  Melaena  meist  ebenfalls,  wie  bald 
gezeigt  werden  wird,  durch  wirkliche  Blutergiefsung  durch 
die  Magengefäfse  zu  Stande,  und  so  hat  obige  Bezeichnung 
im  Ganzen  nicht  viel  mehr  diagnostischen  Werth,  als  der  vage 
Ausdruck  Hämatemesis,  es  wäre  denn,  dafs  man  unter  Gastror- 
rhagie  die  acute,  unter  Melaena  die  chronische  Haematemesis 
verstehen  wollte,  wras  man  neuerlich  öfters  zu  thun  pflegt. 
Das  Bluterbrechen  tritt  nämlich  sowohl  als  acute,  wie  auch 
als  chronische  Krankheit  auf,  und  pflegt  als  erstere  Vorzug* 
lieh  dann  zu  erscheinen,  wenn  es  als  consensueiles  oderme- 
lastatisches  Leiden  von  einem  unmittelbaren  Ergriffensem  der 
Schleimhaut  tfcs  Magens  abhängt,  als  letztere  aber  dann,  wenn 
es  mehr  die  Folge  organischer  Fehler  des  Magens  oder  eines 
chronischen  Leidens  eines  andern  mit  demselben  in  Relation 
stehenden  wichtigen  örganes  ist.  Ein  solches  chronisches, 
utfd  durch  mehrfache  besondere  Erscheinungen  ausgezeichne- 
tes Bluterbrechen  ist  vorzüglich  auch  die  s.  g.  schwarze  Krank- 
heit, welche  schon  Hippocrates  so  musterhaft  beschrieben 
hat  So  unrecht  es  auch  sein  würde,  diese  besondere  Art 
von  Blutbrechen  als  identisch  mit  jedem  anderen,  besonders 
mit  dem  durch  ein  idopathisches  und  primäres  Leiden  des 
Magens  entstehenden  zu  betrachten,  se  wird  es  doch  beider 
in  mehrfacher  Beziehung  nahen  Verwandtschaft  und  grofseit 
Aehnlichkeit  dieser '  verschiedenen  Krankheitszustähde '  nöthig, 
sie  gemeinschaftlich  abzuhandeln,  um  über  deren  inneres  Ver- 
häKnifs  mehr  Aofschlufs  zu  erhalten.  Ein  höchst  wichtiger 
Unterschied  findet  bei  der  Haematemesis  auch  in  so  fern  Statt, 
dafs~  dieselbe  eben  so  gut  emen  activen ,  athenischen ,  Wahr- 
haft entzündlichen  als  einen  passiven,  asthenischen  Charactcr 
haben  kann,  so  wie  dafs  sie  eben  so  gut  die  Folge  einer  ar- 
teriellen, als  venösen  Haemorrhagie  sein  kann,  Umstände,  welche 
spater  näher  beleuchtet  werden  sollen. 

Das  Bluterbrechen  gehört  im  Allgemeinen  zu  den  selte- 
neren Haemorrhagien,  besonders  dasjenige,  welches  von  einem 
idiopathischen  Leiden  der  Schleimhaut  des  Magens  abhängt 
und  tritt  nicht  immer  auf  dieselbe  Weise  auf,  indem  es  bald 
mehr  Von  Uen  Zeichen  'einer  activen,  bald  mehr  von  denen 
einer  pässiven  Krankheit  begleitet  wird  und  bald  mehr  einen 
acuten,  bald  mehr  einen  chronischen  Verlauf  nimmt.  Zu- 
weilen  gehen  demselben,  besonders  bei  der  acuten  Haema- 
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tciiicsis  keine,  oder  nur  selir  unbedeutende,  wenig  auflallende 
Erscheinungen  als  Vorläufer  voran,  meistenteils  aber  leiden 
die  Kranken  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  an  man- 
cherlei Zufällen  und  Beschwerden,  die  indessen,  da  sie  auch 
andere  Krankheiten  begleiten,  nur  dann  als  sichere  Anzeichen 
eines  bevorstehenden  Bluterbrechens  betrachtet  werden  kön- 
nen, wenn  dasselbe  schon  früher  einmal  unter  ähnlichen  Be 
dingungen  Statt  gefunden  hatte.  Solche  Vorläufer  bestehen 
hauptsächlich  in  Oppression  der  Brust,  Schwere,  Drücken, 
Spannen  und  Auftreibung  oder  Brennen  in  der  Magengegend 
und  den  Hypochondrien,  Uebelkeiten,  Angst,  Unruhe,  Schwin- 
del und  Ohnmachtsgefühlcn ,  blutigem  Geschmack  im  Munde, 
blassem  Ansehen,  kalten  Extremitäten,  kleinem  unterdrückten 
Pulse  und  überhaupt  in  den  Erscheinungen,  welche  den  Hä- 
morrhagien  im  Allgemeinen  vorauszugehen  pflegen  und  haupt- 
sächlich durch  aktive  oder  passive  Congestionen  herbeige- 
führt werden. 

Das  Blutbrechen  selbst  tritt  bald  mit  mehr,  bald  mit  we- 
niger stürmischen  Erscheinungen  ein.  Die  genannten  Vor- 
läufer steigern  sich,  die  Magengegend  tritt  mehr  auf,  die  Angst 
und  Unruhe  erreicht  einen  immer  höhern  Grad  und  plötzlich 
erfolgt  das  Erbrechen  einer  gröfseren  oder  geringeren  Menge 
Blutes,  von  wenigen  Unzen  bis  zu  mehreren  Pfunden,  wel- 
ches anfangs  gewöhnlich  mit  den  von  aufsen  in  den  Magen 
gelangten  Stoffen,  PNahrungsmittcln  und  Getränken  vermischt 
ist  und  öfters  ganz  rein  und  unverdorben,  oft  aber  auch  dick, 
zäh,  coagulirt  und  verdorben  erscheint,  je  nachdem  es  kür- 
zere oder  längere  Zeit  im  Magen  verweilt  hatte  und  mehr 
arterielles  oder  venöses  Blut  ist.  Zuweilen  ist  es  so  entartet, 
dafs  es  der  Tinte,  dem  Theer,  der  Chocolade  oder  dem  Kaffee- 
satze ähnlich  ist,  und  dabei  einen  fauligen  Geruch  und  sau- 
ren, ätzenden  oder  bitteren  Geschmack  hat  Gleichzeitig  mit 
dem  Erbrechen,  oder  bald  nachher  erfolgen  auch  oft,  doch 
keineswegs  immer,  unter  leichten  Coliken  mit  dickerem  oder 
dünnerem  Blute  verbundene  Stühle  und  nach  diesen  Entladun- 
gen nach  oben  und  unten  fühlen  sich  die  Kranken  gewöhn- 
lich erleichtert.  Dieses  Erbrechen  ist  zuweilen  so  bedeutend 
und  wiederholt  sich  zuweilen  so  oft  hintereinander,  dafs  sich 
eine  schnelle  Abnahme  der  Kräfte,  völlige  Erschöpfung  und 
die  Zeichen  einer  Verblutung,  Ohnmächten,  Krämpfe,  kalte 
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Schweilsc,  Delirien  tu  &  w.  einstellen,  die  auch  wirklich  mit 
einem  schnellen  Tode  enden  können;  .häutiger  aher  loibl  das 
Erbrechen  bald  nach  und  die  Kranken  treten  wieder  in  ih- 
ren frühem  mehr  oder  weniger  kranken  Zustand  zurück,  aus 
welchem  sie  entweder  nach  und  nach  zur,  Genesung  zurück- 
kehren oder  in  Nachkrankheiten  verfallen,  denen  sie  sich  nur 
sehr  langsam  entziehen  oder  auch  nach  längerem  Siechthum 
linterliegen.   Zu  diesen  INachkrankheiten  gehören  chronische 
Magen- und  Verdauungsbeschwerden,  Magenkrämpfe,  Entzün- 
dungen der  Magenhäute,  Geschwüre  derselben,  allgemeine 
Abzehrung,  Wassersucht  und  hektische*  Fieber.   Stets  bleibt 
grofse  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  des  Bluterbrechens  zurück 
und  es  kann  dieses  sogar  zuweilen  typisch  werden,  so  dais 
es  sich  zu,  bestimmten  Zeiten,  z.  tt,  monatlich  einstellt,  wie 
es  bisweilen  beobachtet  worden  ist,  wo  es  in  Folge  unter- 
drückter Katamenien  oder  oewohn Leu  UämorrhoidalHusses  ent- 
standen  war.   Endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode,  so  erfolgt 
derselbe  entweder  schnell  durch  Verblutung  in  dem  Anfalle 
selbst  oder  bald  nach  demselben,  und  dies  ist  besonders  leicht 
bei  der  eigentlichen  idiopathischen  acuten  Gastrorrhagie  der 
Fall, »oder  langsam  und  vorzüglich  unter  Eintritt  der  ange- 
führten Nachkrankheiten,  .wie  dies  besonders  bei  der  Melaena 
oder  dem  chronischen  Blutbrechen  geschieht,  welches  mit 
^ironischen  Krankheiten  wichtiger  Untcrlcibsorcanc  verbun- 
den  ist 

,  Die  Resultate  der ,  Leichenöfihungen  entsprechen  häufig 
bei  der  Haematamesis  den  Erwartungen  nicht,  welche  die 
Krankheit  vor  dem  Tode  erregt  hatte,  indem  sich  nicht  sel- 
ten, besonders  bei  der  idiopathischen  Form  derselben,  gar 
keine  solchen  Erscheinungen  zeigen,  die  die  Natur  des  Fal- 
les hinreichend  erklärten,  Gewöhnlich  findet  man  in  dem 
Magen  und  in  den  Därmen  noch  lilut  vor,  welches  wie  das 
ausgebrochene  bald  rein,  bald  mehr  oder  weniger  verdorben 
schwarz,  dick  und  geronnen  ist.  Die,  Magenhäute  sind  öfters 
in  einem  Zustande  von,  Erweichung,  aufgelockert,  verdickt 
und  zeigen  auch  Spuren  voq.  Entzündung.  Dies  ist  vorzüg- 
lich mit  derTuuica  villosa  der  Fall,  auf  der  sich  sehr  häufig 
schwarze  Flecke*  vorfinden,  welche  \on  überfüllten  ßlutgc- 
fafschen  gebildet  werden  und  aus  denen  sich  zuweilen  noch 
durch  Pressen  und  Streichen  Blut  heryordrifcKen  läfst.  Das 
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selbe  kommt  zuweilen  gleichzeitig  in  den  Därmen,  besonders 
Sn  dem  Duodeno  vor.  Die  Gefäfse  des  Unterleibes  überhaupt 
zeigen  od  grofse  Blutleere  und  sind  oft  partiell  erweitert, 
wie  z.  B.  die  Vasa  brevia,  die  Venae  meseraicae  und  meso- 
colicae,  die  Vasa  haemörrhoidalia  ete*  Bei  der  chronischen 
Haematemesis  finden  sieh  sehr  oft  in  den  edleren  Organen  des 
Unterleibes,  in  der  Milz,  der  Leber,  dem  Pancreas  o.  s.  w. 
die  verschiedenartigsten  Metamorphosen  vor,  wie  z.  B.  An* 
Schwellungen,  Erweichungen,  Schrhescenz,  Verkümmerung 
derselben  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  der  Haematemesis  sind  öftere  dunkel,  kön- 
nen aber  sehr  verschieden  sein.  Was  zunächst  dicPraedispo- 
sition  anlangt,  so  scheint  das  mittlere  Lebensalter  mehr,  als 
jedes  andere  dazu  geneigt  zu  machen,  während  sie  "hei1  Kin- 
dern und  Greisen  äufserst  selten  vorkommt.  Das  Blotbrechen 
welches  zuweilen  bei  Neugehornen  beobachtet  wird,  ist  fast 
stets  ein  sogenanntes  unächtes,  d.  h.  die  Folge  eines1' Ver» 
Schluckens  von  Blut  bei  der  Geburt,  oder  aus  der  Brust  der 
Mutter  und  Ammen,  oder  aus  Wunden  im  Munde  der  Kin- 
der u.  s.  w.  iund  nur  äufserst  selten,  wenn  überhaupt  jemals, 
die  Wirkung  einer  wirklichen  Gastrorrhagie.   Frauen  werden 
im  Allgemeinen  häufiger  von  der  »acuten ,  Männer  häufiger 
von  der  chronischen  Kaetnatemesis  befallen,  wovon  der  Grund 
weniger  in  einer  verschiedenen  natürlichen  Anlage,  als  viel- 
mehr darin  zu  liegen  scheint,  dafs  bei  ersteren  die  so  häufig 
vorkommenden  Störungen  der  Katamenien  zu  vieären  Bhiton- 
gen  Veranlassung  geben,  bei  letzteren  aber  die  chronischen 
Blutstockungen  in  der  Vena  portae,  die  Haentorrhoideo,  und 
Fehler  der  wichtigen  Abdominalorgane  eine  gewöhnlichere 
Erscheinung  sind.  Insofern  diese  letzteren  Krankheitszustande, 
oder  eine  atrabiliäre  Constitution  erblich  sein  kann,  kann  es 
auch  eine  erbliche  Anlage  zur  Haematemesis  geben,  doch  ist 
dies  nur  selten  der  Fall,  und  in '  den  meisten  Fällen  wird  eine 
solche  Anlage  erst  im  Verlaufe  des  Lebens  erworben,  vor- 
züglich durch  Einflüsse,  welche  chronische  Milz-  und  Leber- 
leiden, Plethora  abdominalis  und  gleichzeitig  Schwächung  des 
Mägcns  bedingen,  woraus  sich  erklärt,  dafs  diese  Krankheit 
insbesondere  häufig  Individuen  trifft,  welche  dauernd  eine 
sitzende  Lebensweise  führten,  dabei  sehr  gut  leben  und  mit 
Sorgen,  Acrger  u.  s.  w.  zu  kämpfen  haben.  Diegröfste  Prae- 
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dispositton  zu  dieser  Krankheit  haben  aber  diejenigen,  welche 
bereite  schon  früher  einmal  an  derselben  gelitten  habe».,, 

ist  einmal  eine  Anlage  vorhanden,  und  ist  insbesondere 
der  Magen  selbst  der  eigentliche  Sitz  derselben,  so  bedarf  es 
oft  nur  höchst  unbedeutender,  oft  kaum  bemerkbarer  schäd- 
licher Einflüsse,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  »bringen. 
Eine  blofse  Erkaltung,  ein  Schreck,  ein  Diälfeh  ler  reicht  hier 
oflf  hin,  umgekehrt  aber  giebte*  auch  Schädlichkeiten,  welche 
ein  Blutbrechen  erzeugen  können,  ohne  dafs  irgend  eine  be- 
sondere Disposition  dazu  vorhanden  ist.  So  erfolgt  dasselbe 
zuweilen  nachdem  unpassend-  genommenen  hefügen  Brech- 
mittel, durch  mechanisch  verletzende  Körper  und  ätzende 
Gifte  u.  8.  w.  Im  Allgemeinen  geben  aber  hauptsächlich 
solche  Schädlichkeiten  Veranlassung  dazu,  welche  einen  hef- 
tigen Congestivzustand  des  Blutes  nach  dem  Magen  bedingen, 
starker  Genufs  erhitzender  spirituöser  Getränke,  starke  Ge- 
würze, übermäfsiger  Gebrauch  erhitzender  drastischer  Medica- 
mente, reizende  Gifte  u.  s.  w.  Sehr  oft  sind  auch  Schreck, 
Zom  und  andre  heftige  Gemüthsbewegungen,  heftige  körper- 
liche Anstrengungen,  das  Tragen  schwerer  Lasten,  und  me- 
chanische Verletzungen,  wie  Sfcöfse  auf  die  Magengegend 
u.  s.  w.  Gelegenheitsursachen  der  Haematemesis,  die  aller- 
häufigste  aber  sind  Metastasen  anderer  Krankheitszustände  auf 
den  Magen  und  Unterdrückung  und  Verirrung  normaler  oder 
krankhafter  Blutungen  und  anderer  gewohnter  Ausflüsse.  Sehr 
oft,  wohl  am  häutigsten  ist  dies  /der  Fall  bei  Frauen  nach 
Unterdrückung  der  Katamenien  und  bei  Männern  nach  Unter- 
drückung eines  gewohnten  Haemorrhoidalflusses.  Erstere  lei- 
den doshalb  hänfiff-  daran  während  dps  kritischen  Lcbpnsal- 

ters,  und  es  giebt  daher  auch  . Beispiele  wirklichen  periodi- 
schen Bluterbrechens,  wo  es  vicariirend  an  die  Stelle  der 
Kegeln  und  gewohnten  Haemorrboidalilüsse  tritt,  so  wie  es 
andremale  .  statt  früher  gehabten  Nasenblutens  und  andrer 
Haemorrhagien  und  ebenso  auch  bei  unterdrückten  Hautaus- 
schlägen,. Fufssch weifsen ,  und  unzeitiger  Unterdrückung  an- 
derer Ausscheidungen  erfolgt.  Die  Melaena,  oder  das  durch 
chronisches  Leiden  anderer  Abdominalorgane  bedingte  chro- 
nische Bluterbreeben  bedarf  zu  seiner  Entstehung  oft  gar  kei- 
ner besondern  Gelegenheitsursachen,  sondern  entsteht  als 
symptomatisches  Uebci  in  Folge  der  Steigerung  des  ihm  zu 
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Grunde  liegenden  Hauptleidens,  dos  also  an  sich  «selbst  das 
ursächliche  Moment  des  Erbrechens  ist;  indessen  werden  die 
genannten  Schädlichkeiten  immer  wesentlich  dam  beitragen, 
das  noch  nicht  ausgebrochene  Leiden  um  so  sicherer  und 
um  so  früher  zum  Ausbruch  zu  bringen. 

Schwierig  ist  es  häufig,  die  eigentliche  Natur  derHaema- 
temesis  und  ihr  Zustandekommen  sich  deutlich  zu  erklären, 
üs  ist  früher  schon  erwähnt  worden,  daüs  sie  sowohl. den 
Charakter  einer  activen,  als  passiven  Krankheit  an  sich  tra- 
gen und  eben  so  gut  Folge  einer  arteriellen,  als  venösen  Blu- 
tung sein,  können,  und  es  müssen  daher  die  Bedingungen  ih- 
res Entstehens  sehr  verschiedene  und  selbst  ganz  entgegen, 
gesetzte  sein  körnten.  Um  hierüber  mehr  Aufschluß»,  zu  er- 
hallen, mufs  man  Yor  allem  nicht  vergessen,  dafs  das  Blut- 
erbrechen oder  der  Magenblutflufs  im  Allgemeinen  sich  eben 
so,  wie  jede  andre  krankhafte  Haemorrhagie  verhalte,  und  also 
aus  einer  richtigen  Auffassung  der  Natur  der  Haemorrhagie 
überhaupt  auch  der  Analogie  zu  Folge  des  Wesen  jenes  im  Be- 
sonderen richtiger  sich  beleuchten  lassen  müsse. 

Abnorme  Blutungen  entstehen  entweder  durch  dynami- 
sche Mißverhältnisse,  oder  durch  mechanische  und  chemische 
Verletzungen  und  sind  entweder  arteriellen,  oder  venösen  Ur- 
sprungs, oder  beides  zugleich.  Jene  dynamischen  Mifsver- 
hältnisse  bedingen  die  Blutung  bald  durch  eine  Art  gestei- 
gerter Tätigkeit  der  Gefafse,  wodurch  eine  wirkliche  Seere- 
tion und  vermehrte  Doochscbwitzung  entsteht,  bald  durch 
ein  mehr  passives  Verhalten  der  Gcfäfse,  welches  in.  einer 
Art  von  Schwächung  und  selbst  Paralyse  derselben  begrün- 
det ist  wobei  das  Blut  fast  mechanisch  durch  die  Gefafsen- 
den  ausfliefst,  nicht  viel  anders,  als  bei  Blutung  von  mecha- 
nischen oder  chemischen  Verletzungen.  Dafs  nun  diese,  oder 
jene  Art  der  Blutung  erfolgt,  das  hängte  von  tieferliegenden  Be- 
dingungen ab,  die  sowohl  in  mehr  allgemeinen  als  in  örtli- 
chen Umstanden  liegen,  denn  der  eigentliche  Grund  derselben 
kann  eben  so  gut  in  einem  abnormen.iZustande  des  Blutes 
überhaupt,  als  in  örtlichen  31  ifs Verhältnissen  der  blutenden 
Organe  und  ihrer  einzelnen  Theüe,  als  endlich  auch  in  be- 
sondere krankhaften  Verhältnissen  dos  Nervensystems  u.  s.  w. 
liegen.  Auch  das  Bluterbrechen  kommt  auf  diese  verschie- 
dene Weise  zu  Stande,  und  ist  bald  die  Folge  einer  wirk- 
lichen Blutsecrction  durch  die  Gefäfsc  des  Magens  selbst,  die 
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durch  eine  gesteigerte  Secrctionsthätigkeit  der  Arterienenden 
zu  Stande  kommt  und  dann  den  Charakter  der  Acüvität  an 
sich  trägt,  bald  mehr  die  Folge  eines  Sehwächezustandes  oder 
Atonie  dieser  Gefafse,  bei  welcher  dieselben  dem  andringen- 
den Blute  nicht  den  nöthigen  Widerstand  zu  leisten  vermö- 
gen, bald  die  Folge  von  Ueberfullung  und  Stagnation  in  den 
Venen,  bei  welchen  es  ebenfalls  zu  einer  Art  von  Durch- 
schwilzung  kommt,  bald  endlich  Folge  einer  wirklichen  Ver- 
letzung und  Zerreifsung  der  Gefäfse  des  Magens,  die  durch 
Rupturen,  Zerfressungen  u.  &  w.  entstehen  kann  und  not- 
wendig einen  Bluterguis  in  die  Höhle  des  Magens  mit  sich 
führt  Die  Natur  schützt  zwar  die  Geföfse  lange  vor  Zer- 
reißung und  organischer  Verletzungen,  wie  man  bei  bedeu- 
tenden Eiterungen  sehen  kann,  wo  dieselben  oft  mitten  in 
den  eiternden  Theilen  unversehrt  bleiben,  aber  es  geht  dies 
doch  ßtets  nur  bis  auf  einen  gewissen  Funkt  und  es  kann 
daher  Bluterbrechen  recht  wohl  auch  in  Folge  organischer 
Krankheiten  des  Magens  selbst,  wie  z.  B.  besonders  bei  Veis 
schwärung,  Scirrhus  und  Carcmom  desselben  entstehen,  und 
dadurch  selbst  eine  schnelle  tödtliche  Verblutung  herbeige- 
führt werden« 

Arteriell  pflegt  die  Blutung  vorzüglich  oft  in  den  akuten 
Fallen  der  Haeinatemesk  zu  sein,  wekhe  die  Folge  unter* 
drückter  Haemorrhagien  anderer  Art  und  Wirkung  einer  sOv 
genannten  Versetzung  sind.  Sie  scheint  hier  durch  eine  krank- 
hafte  Congestiön  des  Blutes  nach  den  Kranzarterien  des  Ma- 
gens bedingt  zu  werden  und  bei  Individuen  vorzukommen, 
welche  vorher  nur  geringe  oder  keine  Zeichen  einer  beson- 
dern "krankhaften  Afiection  der  Abdominalorgane  halten,  wie* 
z.  B»  nach  plötzlieh  unterdrückten  Katamenien,  durch  Meta- 
stasen exanthematischer  Krankheiten,  durch  Blutcongeationen 
nach  der  MHz  und  Leber  u.  8.  w.  wo  die  Magenblutung  ge~ 
wissermafsen  eine  vicariirende  Thätigkeit  und  eine  lleitart 
der  Natur  Venrath,  die  zwar  meist  sehr  bedenklich  und  ge- 
fährlich ist,  aber  doch  den  Charakter  eines  gesteigerten  auf 
Ausgleichung  grober  MifsveThältnisse  gerichteten  Strebens  an 
sich  trägt  ^ 

Am  häufigsten  ist  aber  das  Blutbrechen  vielmehr  die 
Folge  eine»  venösen  Haemorrhagie,  Dies  ist  besonder»  der 
Fall  bei  dem  chronischen  Blutbrechen  und  der  sogenannten 
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Melaena  Hippocrati  s.  Dasselbe  tritt  hier  meist  erst  nach 
lange  vorausgegangenen  Erscheinungen  wichtiger  chronischer 
Krankheitszustände  der  Abdominalorgane  ein,  welche  mit  defti 
sogenannten  Status  atrabiliarius  verbunden  sind,  vorzüglich  der 
Milz  und  Leber,  und  bildet  nur  den  Schlufs  einer  Kette  wich- 
tiger früherer  Krankheitsprocessc.  Ueber  die  Meläna  haben 
von  jeher  verschiedene  Ansichten  geherrscht  und  selbst  jfelzt 
ist  man  noch  nicht  über  ihre  eigentümliche  ISalur  einig. 
Hippocrales  und  nach  ihm  eitie  grofse  Menge  älterer  und 
neuerer  Aerzte  glaubte  die  Ursache  in  der  Leber  suchen- zu 
müssen  und  hielt  die  ausgebrochene  schwarze  Materie" für 
verdorbene  Galle,  allein  genauere  Untersuchungen  der  Quali- 
tät derselben,  und  spätere  Forschungen  über  die  Natur  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  so  wie  insbesondere  die  Re- 
sultate der  Sectionen  widerlegen  diese  Ansicht  und  er- 
weisen, dafs  das  Ausgebrochene  keine  Galle,  sondern  so  ent- 
artet und  dem  reinen  Blute  unähnlich  auch  dasselbe  ist,  doch 
Blut  sei,  das  aber  allerdings  in  seiner  Beschaffenheit  grofse 
Verderbnifs  erfahren  hat  Eben  so  irrte  man  und  verfuhr 
einseitig,  wenn  man  später  die  Ursache  einzig  in  einem  Lei- 
den der  Milz  finden  wollte,  die  Krankheit  deshalb  auch  Fluxus 
spleniticus  nannte  und  das  Bluterbrecheh  dadurch  erklärte, 
dafs  das  schwarze  Bhit  der  Milz  durch  die  Vasa  brevia  nach 
dem  Magen  gelange;  denn  die  Krankheit  erscheint  ohne  alle 
wirkliche  Affektion  der  Milz,  wenn  sie  auch  andremale  mit 
sehr  bedeutenden  Fehlern  der  Milz,  wie  z.  B.  mit  Verhär- 
tung, Anschwellung,  Erweichung,  Einschrumpfung  und  ande- 
ren organischen  Metamorphosen  derselben  verbunden  ist 
und  diese  Zustände  offenbar  als  die  wichtigsten  Ursachen  de* 
schwarzen  Erbrechens  betrachtet  werden  müssen,  wie  Jena 
auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dafs  wie  Markus  nach- 
gewiesen hat,  die  Milzentzündung  häufig  ein  Bluterbrechen 
mit  sich  fuhrt  - 

Im  Allgemeinen  mufs  man  die  Melaena  als  eine  Folge 
des  sogenannten  Status  alrabiliarius  der  Aken,  oder  einer 
krankhaft  gesteigerten  Venosität  der  Neuem  betrachten,  welche 
nicht  blos  örtlich  in  den  Venen  des  Unterleibes  zugegen  sein 
mufs,  sondern  oft  fn  einer  allgemeinen  venösen  Dyscrasie 
begründet  ist  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  Natur 
bei  ihrem  steten  Streben,  vorhandene  Störungen  aüszuglci- 
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chen,  sich  bei  der  Gegenwart  dyscrasischer  Zustände  des 
ßlutes  hauptsächlich  der  Ausscheidungsorgane  des  Unterleibs 
bedient,  diese  zu  beseitigen.  Ist  es  nun  einmal,  sei  es  schon 
durch  erbliche  Anlage,  öder  durch  Erwerbung  im  Verlaufe 
des  Lebens  zu.  jener  venösen  Dyskrasie  gekommen,  so  fuhrt 
die  Natnr  früher  oder  später  kritische  Reactionen  herbei,  die 
sieh  z.  B.  unter  der  Gestalt  von  kritischen  Diarrhöen,  von 
Hämorrhoidalflüssen,  von  Gallen-  und  Schleimfiebem  kund 
geben  nnd  unter  .denen  es  ihr  oft  gelingt,  die  Heilung  zu  er- 
ringen,   ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  werden  insbesondere 
durch  allerhand  schädliche  Einflüsse  diese  heilsamen  Krisen 
verhindert,  so  steigert  sich  das  MifsveriiäUnifs,  das  unter  die- 
sen Umstanden  ohnedies  schon/  verdorbene  und  schneller  in 
den  Zustand  der  Verkohlung  übergehende,  zu  vielen  zersetz- 
ten Thierstoff  enthaltende  Blut  häuft  sich  immer  mehr  in  den 
sämmtlichen  Gefäfsen  des  Unterleibes,  besonders  in  der  Vena 
portae,  in  der  Milz  und  in  der  Leber  an,  diese  Theile  strotzen, 
von  stockenden,  schwarzen  Säften  und  es  kommt  nun,  wenn 
der  Kranke  nicht  früher  unterliegt,  bei  dem  fortdauernden 
Streben  der  Natur  nach  Ausgleichung  endlich,  zu  stürmischen 
Evolutionen,  die  mit  einem  gewaltsamen  und  meist  gefahr- 
vollem Fortschaffen  der  kranken  Stoffe  durch  die  Venen  des 
Magens  und  Darmkanals  verbunden  sind,  welches  zwar  oft 
noch  durch  eine  wahre  Durchschwitzung,  zuweilen  aber  auch 
durch  wirkliches  mechanisches  Durchpressen  dieser  Stoffe  und 
selbst  durch  Zerreifaung  der  ^efafee  zu  Stande  kömmt.  Wenn 
nun  auch  diese  Blutung  denn  soft  die  Folge  eine»  öjtlichen 
Schwache  der.  Gefäfse  sein  kann,  so.  ist  dies  doch  nicht  im- 
mer so j  und  man  kann  nur  sagen,  dafs  sie  auf  einer  Hem- 
mung des  Lebens  .beruhe,  die  sich  vorzüglich  in  den  AboV, 
minal Organen  ausspricht,  sie  möge  nun  durch  Unvollkommen- 
heit  des  Blutes  im  Allgemeinen,  oder  durch  örtliche  Hemmung 
oder  durch  abnormem  Verhalten  der  .Nerve*  au  Stande  kom- 
men  wodurch  die  Circulation  gehemmt  wird  und  Blutstacna- 
tion  entsteht.   -  f  :,. 

,  Die  Diagn  ose  der  Haematemcsis  ist  meist  im  Allgemei- 
nen leicht,  doch  zuweilen  auch  dunkel  Es  giebt  Krankheit*- 
zustände,  bei  denen  Blut  durch  den  Mond  ausgeworfen  wird, 
die  aber  trotz  dieser  äufseren  Aehnlkhkeit  nichts  mit  ihm  ge- 
mein haben,  wie  z.  B.  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  der 
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Mund-  und  Rachenhohle  und  der  Bluthusten.  Iiier  dringt  zu- 
weilen Blut  in  den  Magen,  der  es  mittelst  Erbrechens  wie- 
der ausschüttet,  oder  es  verbindet  sich  damit  sympathisch 
ein  Erbrechen,  auch  ohne  dafs  Blut  in  den  Magen  gelangt 
war.  Altein  bei  den  erstgenannten  Blutungen  wird  raeist  schon 
eine  oberflächlichere  Prüfung  den  Unterschied  entdecken  las- 
sen, da  sich  ihr  Sitz  gewöhnlich  schon  durch  das  blolse  Auge 
wahrnehmen  laTst,  und  die  Zufalle,  die  sonst  die  Hamatemesis 
begleiten,  fehlen.  Was  die  Unterscheidung  von  dem  Bluthusten 
betrifft ,  so  geben  hier  nie  beiden  Krankheiten  eigenthün> 
liehe  Vorläufer,  die  in  der  einen  mehr  ein  Leiden  der  Brust- 
organe, in  der  anderen  mehr  das  des  Magens  und  der  Ab- 
dominalorgaue andeuten,  die  verschiedene  Anlage  und  das  Al- 
ter der  Kranken,  die  begleitenden  Symptome,  die  bei  Haemo- 
ptysis  hauptsächlich  in  Husten,  Räuspern  und  Köcheln  auf  der 
Brust,  bei  der  Haematemesis  aber  in  wirklichem  Erbrechen 
Ohne  Husten  und  in  mehrfachen  Unterleibszufällen  bestehen, 
so  wie  auch  die  Qualität  des  Bluts,  das  bei  jener  gewöhn- 
lich hellroth  und  schaumig,  bei  dieser  mehr  dunkel,  schwarz, 
geronnen  und  mit  den  Oontentis  des  Magens  gemischt  ist, 
hinreichenden  Aufcchlufs.  ')K>iit»i«4'; 

Schwieriger  ist  es  oft  zu  erkennen,  ob  das  Bliiterbrcchen 
Von  einem  Erkranken  des  Magens  selbst  oder  von  einem 
Leiden  eines  andern  Organs  bedingt  wird,  ob  es  eine  arte- 
rielle oder  venöse  Blutung  sei  und  ob  es  mehr  als  active 
und  athenische  oder  mehr  als  passive,  adynamische  Krank- 
heit zu  betrachten  sei.  Doch  giebt  hierüber  aufser  den  vor* 
handenen  Symptomen  gewöhnlich  eine  gründliche  Prüfung 
der  frühern  Vorgänge  und  der  INebenumstände,  unter  denen 
das  Bluterbrechen  eintrat,  hmrekhemfe  Aufklärung  Im  AH 
gemeinen  ist,  wie  schon  erwähnt  worden  ist,  dasselbe  weit 
häufiger  ein  symptomatisches,  als  idiopathisches  Leiden  des 
Magens,  ausgenommen  die  Fälle,  wo  es  durch  Stöfs  auf  die 
Magengegend,  durch  verschluckte  Gifte  und  in  den  Magen 
gelangte  mechanisch  verletzende  Körper,  oder  durch  organi- 
sche Krankheiten  des  Magens,  wie  z.  B.  durch  Geschwüre, 
Caränom  desselben  u.  s.  w.  bedingt  wird,  was  sich  dann 
aud*  gewöhnlich  leieht  kund  giebt.  Häufig«  als  das  chroni- 
sche ist  das  akute  Bluterbrechen  die  Eoisje  eines  idiopathi- 
schen Leidens  des  Magens.    Es  kann  dasselbe  besonders  bei 


Digitized  by  Google 


elwa  vorkommender  Anlage  zu  Magenkrankheiten  zuweilen 
als  'Folge  eines-  einzelnen  schädlichen  Einflusses  entstehen, 
der  ein  vermehrtes  Zuströmen  des  Blutes  nach  den  Magen- 
gefäfsen  und  eine  gesteigerte  Reoction  dieser  hedingt,  durch 
welche  wie  bei  andern  Haemorrhagien  eine  plötzliche  Bluter- 
giefsung  herbei  geführt  wird,  wie  z.  B.  nach  heftigen  Ge- 
müthsbewegungen,  Aerger,  Schreck,  Angst  u.  8«  w.  oder  so- 
gleich nach  plötzlicher  Unterdrückung  einer-  andern  Blutung 
derKatamemen,  der  Häemoirhoiden,  eines  gewohnten  Nasen- 
blutens u.  s.  w.    Ia  diesen  Fällen  erscheint  die  Krankheit 
meist  als  akutes  Leiden,  oft  als  kritische  und  heilbringende 
Erscheinung  und  das  ausgebrochene  Blut  ist  dabei  gewöhnlich 
arteriell  und  heller,  und  dünner  als  bei  dem  chronischen  Er- 
brechen.    Dieses  chronische  Erbrechen,  oder  die  Melaena 
ist  fast  immer  nur  sekundäres  Leiden  des  Magens"  und  Folge 
chronischer  Krankheitszustände  anderer  Abdominalorgane,  die 
sich  auch  meist  deutlich  zu  erkennen  geben.    Das  Bluter- 
brechen tritt  hier  gewöhnlich  erst  ein,  nachdem  die  Kranken 
lange  Zeit,  oft  Jahre  lang  an  den  Zu  Hillen  von  Milz -Leber- 
und andern  Abdominalleiden  gelitten  hatten,  und  es  hat  das- 
selbe dann  auch  häufiger  den  Charakter  der  passiven  Blutung 
aus  den  venösen  Geföfsen,  die  sich  schon  durch  die  eigen- 
Üiümliche  Beschaffenheit  der  ausgebrochenen  Materie  verräüV 
Die  Prognose  ist  meistenteils  sehr  ungünstig,  doch 
dies  nicht  unbedingt,  denn  es  kommen  Fälle  vor,  wo  das 
Bluterbrechen  ohne  alle  üble  Folgert  ist,  und,  wie  schon  frü- 
her erinnert 'ward,  selbst  wahrhaft  kritisch  und  heilsam  sein 
kann.    Die  Gröfse  der  Gefahr  richtet  sich  dabei  hauptsäch- 
lich nach  der  Wichtigkeit  der  bedingenden  äufsern  und  in- 
nern  Momente*  nach  der  Quantität  des  ergossenen  Blutes  und 
der  häufigere»  oder  selteneren  Wiederkehr  des  Ergusses, 
nach  dem  Alter  und  der  Constitution  der  Kranken  und  nach 
den  Complieaiionen ,  weiche  dabei  Statt  finden.    Bei  dem 
Bluterbrechen  von  örtlichen  und  relativ  mehr  äufsern  Ursa- 
chen entspricht  die  <2ellhr  der  Gröfse  der  dadurch  bedingten 
Verletzung  Und  »der  Heftigkeit  des  Blutverlustes.    Das  idio- 
pathische-find  akut©  bringt  ■*kh  Allgemeinen  schnellere  oder 
doch  leichter  abwendbare,  das  .symptomatische  und  chroni- 
sche dagegen  weniger  schnelle,  aber  desto  sichere  Ge&hr. 
Cobiöee  'find  häufig  wiederkehrende  Haematemesis  droht  so- 
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wohl  durch  die  unmittelbaren  Folgen  des  starken  Blutver- 
lustes, als  durch  die  bedeutende  Störung  Gefahr,  welche  da- 
durch die  Funktionen  des  Magens  und  anderer  Theile  erlei- 
den. Das  sogenannte  vicariirende,  an  die  Stelle  anderer  Blu- 
tungen tretende  Bluterbreeben  ist  öfters  wahrhaft  erleichternd 
und  heilsam,  wird  aber  auch  gefährlich,  wenn  es  sehr  copiös 
ist  und  habituell  wird.  Die  Melaena  ist  um  so  geföhrlicher, 
je  gröfser,  eingewurzelter  und  unheilbarer  die  Fehler  der  Ab- 
dominalorgane sind,  von  denen  sie  bedingt  wird  oder  mit 
denen  sie  complicirt  ist,  und  wenn  auch  selbst  hier  oft  nicht 
ein  gewisses  Heilstreben  verkannt  werden  kann,  so  ist  dieses 
doch  gewöhnlich  ohne  günstigen  Erfolg,  weil  diese  Uebel 
meist  schon  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  haben,  als  dafs  sie 
noch  der  Heilung  fähig  wären.  Wenn  auch  in  diesen  Fällen 
nicht  der  Tod  selbst  schnell  und  als  unmittelbare  Wirkung 
des  Blutverlustes  eintritt,  so  enden  dieselben  doch  gewöhn- 
lieh  mit  demselben  unter  dem  allmähligeh  Eintritt  allgemei- 
nen Sinkens  der  Kräfte  und  unter  den  Erscheinungen  einer 
Wassersucht  oder  allgemeinen  Abzehrung  und  Hektik. 

Die  Behandlung  der  Hämatemesis  mufs  nach  der  Ver- 
schiedenheit ihrer  Ursachen,  ihres  Charakters  und  der  Complika- 
tionen  oft  eine  sehr  verschiedene  sein  und  es  ist  daher  von 
der  gröfsten  Wichtigkeit,  bei  jedem  einzelnen  Falle  ihr  Ent- 
stehen so  genau  als  möglich  zu  erforschen.  Mch*  immer  ist 
die  directe  Beseitigung  des  Bluterbrechens  an  sich  die  Haupt* 
sache,  das  active  erfordert  ein  verschiedenes  Verfahren  von 
dem,  welches  das  passive  verlangt,  anders  will  das  akute 
und  idiopathische,  anders  das  chronische  und  symptomatische 
behandelt  sein.  Die  erste  Indicatio»  ist  auf  Beseitigung  der 
Ursachen  gerichtet,  mit  deren  Entfernung  oft  aHein  die  Hei- 
lung gegeben  ist,  aber  es  läfst  sich  dieselbe  oft,  besonders 
bei  dem  chronischen  Bluterbrechen,  nicht  so  schnell  und 
sicher  erfüllen,  als  es  nöthig  wäre  und  es  mufs  dann  ein  di- 
recteres  Eingreifen  der  Kunst  eintreten,  welches  nach  .den 
Umständen  und  dem  Charakter  der  Krankheit  bald  mehr  in 
Anwendung  eines  schwächenden,  antiphlogistischen  Verfah- 
rens, bald  in  einer  mehr  tomsirenden  und  stärkenden  Me- 
thode bestehen  und  während  des  Anfalls  selbst  anders,  als 
nach  demselben  in  den  freien  Zwischenräumen  eingerichtet 
sein  mufs.    Eine  besondere  Vorsicht  ist  dabei  stets  in  der 
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Wahl  der  Mittel  und  selbst  in  der  Form,  wie  diese  gereicht 
werde o,  anzuwenden,  indem  man  nicht  vergessen  darf,  dafs 
der  Magen  selbst  es  ist,  welcher  leidet  und  sich  gleichsam 
in  einem  verwundeten  Zustande  befindet  und  dafs,  demselben 
folglich  nicht)  Mittel  geboten  werden,  wejehe  er  in  diesem 
Zustande  weder  gut  verarbeiten,  noch  auch  ohne  grofcen 
Nachtheil  ertragen  kann.  Alle  festen,  eine  gewisse  Anstren- 
gung zur  Verarbeitung  erfordernde  Mittel,  wie  Pulver  und 
Pillen,  mineralische  Substanzeu  u.  s.  w.  sind  unpassend:  und 
dies  nicht  nur  wahrend  des  eigentlichen  Anfalls,  sondern  ins- 
besondere  auch  in  den  Intervallen  und  in  der  Reconvalescenz. 
Dieselbe  Vorsicht  ist  auch  in  Bezug  auf  die  diätetischen  Vor- 
schriften anzuwenden. 

Wird  das  Bluterbrechen  von  örtlich  auf  den  plagen  wir- 
kenden Schädlichkeiten  erzeugt  und  unterhalten,,  wie  dureji 
verschluckte  mechanisch  und  chemisch  schädliche  Körper,  so 
müssen  diese  vor  allem  entfernt  oder  unschädlich  gemacht 
und  die  unmittelbaren  Folgen,  z.  B.  Entzündung,  Durchboh- 
rung, Verschwärung  des  Magens  u.  s.  w.  durch  4*3  geeigne- 
ten Mittel  verhütet  werden.  (Vergl.  Gastritis,  Vergiftung  u.  s.  w.) 
Liegen  ihm  Menstrual-  und  andere  Blutungen  oder  Abschei» 
düngen  zu  Grunde,  so  mufs  insbesondere  auf  Wiederherstel-i 
June  derselben  Bedacht  cenommen-  und  wenn  plötzliche  Gefahr 
droht  und  diesen  Hemmungen  nicht  schnell  genug  abgehol- 
fen werden  kann,  durch  allgemeine  und  örtliche  Blu^entzie- 
hungen,  durch  kräftige  Ableitungen  und  an4re  die  (Kongestio- 
nen nach  dem  klagen  abwehrende.  Mittel  eingegriffen  werden. 
Bei  Magengeschwüren,  Magenscirrhus  und  Krebs,  sc*  wie  bei 
andern  organischen  Magenübeln  bleibt  oft  nichts  uhfig,  alst 
durch  milde,  demulcirende  Mittel  durch  Ruhe  und  Meidung 
aller,  Reize  momentan  zu  beschwichtigen,  und  übrigens  die 
Hauptkur  gegen  diese  Grundijbel  zu  verfolgen.  Auch  wo 
die  Krankheit  von  der  Milz  oder  Leber,  von  Stockungen  in 
der  Pfortader,  oder  von  andern  Abdominalübeln  bedingt  wird« 
mufs  die  Behandlung  der  Grundleiden  die  Hauptsache  sein, 
und  das  ßhiterbrechen  an  siel*  als  untergeordnete,  sympto- 
matische ^rscheiiumg  .im.  Allgemeinen  nur  in  so  weit  o> 
bei  herücksjehtigt  werben,  als,  direkt.  Gefahr  droht  und  selbst- 
ständig  3$  fwterden •beginn,^  )J(4  . 
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Hat  die  Haematemesis  den  Charakter  einer  activen  um! 
athenischen  Hämorrhagic,  so  erheischt  sie  eine  schwächende 
antiphlogistische  Behandlung,  wie  andere  Blutungen  mit  die- 
sem Charakter,  Aderlässe,  besonders  an  den  untern  Extremi- 
täten und  örtliche  ßlulentziehungen  sowohl  in  der  Magenge- 
gentl  als  nach  Umständen  in  der  Hypochondrialgegend,  dem 
After,  dem  Perinäum,  den  Genitalien  n.  s.  w.  Innerlich  lasse 
man,  so  viel  als  die  meist  gesteigerte  Reizbarkeit  und  Em- 
pfindlichkeit des  Magens  gestattet,  kühle,  säuerliche  Getränke 
und  milde  säuerliche  Mittel  in  schleimigen  Vehikeln,  wie  z.  B. 
Mineralsäuren,  Tamarinden,  milde  Mhtclsalze  u.  s.  w.  bran- 
chen,  äufserlich  Ableitungen,  laue  Fufsbäder,  ölige  besänfti- 
gende Einreibungen  in  der  Magengegend,  und  milde  eröffnende 
und  besänftigende  Klystiere  anwenden,  welche  letzteren  um 
so  nöthiger  werden,  wenn  zu  furchten  ist,  dafs  sich  Stuhl- 
Verhaftungen  und  Anhäufung  von  Blut  und  anderen  Stoffen 
im  Darmkanale  vorfinden. 

Tritt  dagegen  das  Blutbrechen  mit  dem  Charakter  einer 
passiven  Blutung  auf,  so  ist  mit  den  Blutentziehungen  grofse 
Vorsicht  nöthig  und  vielmehr  meist  ein  Verfahren  einzuschla- 
gen^ welches  mehr  adstringirende  und  gelind  excitirende  und 
roborirende  Mittel  fordert,  die  Mineralsau ren,  besonders  das 
Elix.  ackl.  Halleri,  Alaunmolken  und  ähnliche  Dinge.  P.  Frank 
empfiehlt  einen  kalten  Chinäaufgufs  in  Emulsion,  andre  das 
Extr.  Balanhiae,  das  Ol.  Terebinth.,  das  essigsaure  Blei  eben- 
falls in  Emulsionen,  allein  der  Magen  ist  während  des  Blut- 
erbrechens gewöhnlich  so  empfindlich  und  bedarf  so  grbfser 
Schonung  ,  dafs  es  sehr  bedenklich  ist,  dergleichen  starke  Mit- 
tel zu  reichen,  indem  sie  leicht  verstärktes  Erbrechen  erzeu- 
gen,  und  es  mufs  sich  öfters  deshalb  in  der  ersten  Zeit  die 
Kur  auf  den  Gebrauch  beruhigender,  mild  adstringiredder 
Getränke,  auf  Ableitungen  und  dieselben  aüfseren  Mittel  be- 
schränken, welche  bei  der  activen  Form  der  Krankheit  er- 
wähnt worden  sind ,  nur  dafs  sie  hier  kräftige  Zusätze  ha-' 
ben  können. 

Die  Behandlung  mufs  ;at>er  sehr  modifizirt  werden,  je 
nachdem  der  Kranke  sich .  in  einem  Anfalle  des  wirkli- 
chen Blutbrechens  befindet,  oder  dieser  bereits  vorüber 
und  ein  freier  Zwischenraum  eingetreten  isti  Im  Anfalle  selbst 
verträgt  der  Magen  gar  keine  Mittel,  selbst  die  mildesten  ver- 


Digitized  by  Goc 


Haemalemesi8.  227 
mehren  oft  das  Erbrechen.  Ist  jedoch  der  Blutverlust  so 
stark,  dafs  davon  eine  tödtliche  Verblutung  zu  furchten  ist, 
so  fordert  die  dringende  Gefahr  die  Anwendung  solcher  Dinge, 
welche  eine  schnelle  Hemmung  der  Hämorrhagie  erzwingen, 
wenn  sie  auch  vielleicht  an  sich  weniger  passend  zu  sein 
scheinen.  Hierher  gehört  ein  reichlicher  Gebrauch  adstringi- 
render  Stoffe.  Rush  empQehlt  die  innere  Anwendung  des 
Kochsalzes,  andre  den  Spirit.  Vitrioli  in  Verbindung  mit  Laud. 
liquid.  Sydenh.  Zuweilen  werden  kalte  Umschläge,  selbst 
Schnee  und  Eisumschlage  auf  die  Magengegend,  so  wie  der 
innere  Gebrauch  des  Eises  eine  derartige  Blutung  stillen 
können.  Kommt  es  zu  Ohnmächten,  so  suche  man  diese 
durch  gelinde  Reize  an  den  Extremitäten,  durch  Einreibun- 
gen mit  Spirituosen  Substanzen,  ohne  dabei  den  Körper  sehr  zu 
bewegen,  zu  beseitigen  und  sei  dabei  auf  der  Hut,  dafs  sich 
nicht  Blutmassen  in  der  Rachenhöhle  anhäufen  und  Sufibca- 
tionszufalle  herbeiführen.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  muls 
der  Kranke  dennoch  längere  Zeit  dieselbe  grofse  Ruhe,  kör- 
perlich sowohl  als  gemüthlich  haben,  fortdauernd  noch  eine 
mehr  horizontale  Stellung  behalten  und  nun  in  wohlberech- 
neten Gaben  Mittel  bekommen,  welche,  ohne  im  geringsten 
zu  reizen,  einer  Wiederkehr  des  Uebels  vorzubeugen  ver- 
mögen. Hierher  gehören  die  genannten  milden,  säuerlichen 
und  schleimigen  Getränke,  mit  Cilronensaft  bereitet,  Molken, 
Alaunmolken ,  Buttermilch.  Von  eigentlichen  Nahrungsmit- 
teln werde  anfangs  nichts  gestattet,  als  flüssige,  schleimige 
Stoffe.  Ist  es  nöthig,  die  Stuhlausscheidung  zu  fördern,  und 
reichen  dazu  die  Lavements  nicht  aus,  so  reiche  man  inner- 
lich keine  drastischen  oder  sonst  reizenden  Mittel,  sondern  nur 
die  mildesten,  wie  die  Tamarinden,  die  Manna,  den  Crem, 
tartar.  solubilis.  Nur  erst  später  darf  der  Kranke  sich  wieder 
mehr  und  mehr  active  Bewegung  erlauben  und  zu  etwas  so- 
liderer Nahrung  übergehen,  da  fast  in  keiner  Krankheit  durch 
Fehler  dieser  Art  die  Reconvälescenz  so  sehr  aufgehalten  und 
Rückfälle  begünstigt  werden ,  als  in  dem  Blutbrechen.  Erst 
mehrere  Tage  nach  Beseitigung  des  wirklichen  Bluterbrä- 
chens  gestatte  man  z.  B.  Fleischbrühen  mit  etwas  Eidot- 
ter, etwas  consistentere  Suppen,  sehr  leichte,  lockere  Mehl- 
speisen, leichte  einfache  Fruchtgelees  und  nur  erst  noch  spä- 
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tcr  wieder  festere  Speisen,  besonders  Fleischspeisen  und  Ge- 
müse, welche  irgend  Blähungen  erzeugen  könnten. 

Um  mit  Gewifsheit  einer  Wiederkehr  der  Krankheit  vor- 
zubeugen, müssen  ihre  Grundursachen  gehoben  werden.  Dies 
gilt  ganz  vorzüglich  von  der  chronischen  Haematemesis,  oder 
der  Meläna,  der  immer  ernstere,  tieferliegende  Fehler  der  Ab- 
dominalorgane die  Entstehung  geben,  deren  Beseitigung  der 
Hauptzweck  der  Behandlung  sein  mufs.  Oefters  können  liier 
zweckmäfsige  Mineralwasserkuren  gebraucht  werden ,  be- 
sonders solche  Wässer,  welche  bei  einer  lösenden  Wir- 
kung, keine  stürmischen  Krisen  durch  Magen-  und  Darmka- 
nal herbeiführen,  die  Säuerlinge,  die  milderen  Eisenwässer, 
aber  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Kur  nur  durch  die 
Anwendung  der  kräftigen  Carlsbader  Wasser  vollendet  wird. 

■ 

Litterator. 

//.  Conring,  de  voraitu  cruento.  Heimst.  1636.  4.  —  Scheid,  Diss.  de 
vomltu  cr.  Argenlor.  1709.  4.  —  JU.  Albert I,  de  vomit.  er.  Hai. 
1718.  4.  —  F.  Hofmannt  de  vom.  er.  Hai.  1729.  4.  —  Opp.  omnia 
II.  —  C.  Fr.  Luther,  de  vom.  cruent.  indole  et  cura.  Erf.  1752. 
4.  —  4,  E,  ßueehner,  de  vojn.  er.  plerumque  per  se  non  lethali. 
Hai.  1752.  4.  —  Baldinger,  selecta  doctor.  virorom  opnscul.  in  ouib. 
Hippocrat,  explicatur.  Qoett.  1782.  —  J.  M.  Jacobsoha,  de  morb. 
nigr.  Hippoer.  Fr.  ad.  Viadr.  1786.  —  J.  Rednarczyk,  Diss.  de  vom. 
er.  Fr.  ad  Viadr.  1793.  4.  —  Marcus,  Diss.  de  vom.  er.  Fr.  ad  Viadr. 
1790.  —  Warburg,  Diss.  de  haeraatemesi.  Fr.  ad  Viadr.  1803.  — 
Haehnr  de  morb.  nigr*  Hippqcr.,  vomit  er.  ei  Diarrh.  cruenta.  Jen. 
1796.  —  Girardy  Diss.  de  l'haemateraese.  Par.  1815.  —  P.  Frank, 
de  cur.  hom.  morb.  Lib.  V.  —  Meyer,  systematisches  Handbuch  zur 
Erkenntniss  und  Heilung  der  Blutflusse.  Wien  1805  —  PA.  Pinel, 
von  den  Blutflüssen  im  Allg.,  dem  Blutbrechen  und  Blutspeien  a.  d.  . 
Frau,  tut  Zusätzen  vön  Renard  und  tftUmann.  Leipz.  1821. 

^  ~~~  6* 

HAEMATENCEPHALON.   S,  Blutergiefsung, 
HAEMATEPIGASTRIUM.    S.  ßlulergiefsung. 
HAEMATEPISCHESIS  von  al,ta  das  Blut  und  «^<rt« 

Ii  v 

die  Zurückhaltung,  die  krankhafte  Zurückhaltung  einer  nor- 
malen Blutausleerung,  wie  z.  B.  des  Menslrualflusses. 

HAEMATERA.   S.  Dysenteria. 

IIAEMATEXOSTOSIS.   S.  Exostosis. 

HAEMATUIDKOSIS.   S.  Haemidrosis. 

HAEMATICA.   S.  Haematologia. 
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HAEMATEV.   S.  Haematoxylum. 

HAEMATISTHMUS  von  of.ua  das  Blut  und  t*VoS  der 
Rad  len,  Blutergiefsung  im  Rachen.  S.  Blutergiefsung  und 
Blutung. 

HAEMATITES.   S.  Haematoxylum. 

HAEMATOC  ATH  ARTIC  A  von  das  Blut  und  *«*a«- 
wxci  reinigende  Mittel,  die  sogenannten  Blutreinigenden  Mittel. 

HAEMATOCELE  —  cu/ia  das  Blut  und  *^>^i  die  Ge- 
schwulst —  Haematoscheum,  Oscheocele  erüenta,  Hernia 
sanguinea  scrotalis,  ßlutbruch  wird  eine  durch  Ergiefsung 
von  Blut  in  die  verschiedenen  Umhüllungen  des  Hodens  ent- 
standene Geschwulst  des  Hodensacks  genannt,  welcher  bei 
der  nachgiebigen  Beschaffenheit  seines  Zellgewebes  einen 
sehr  grofsen  Umfang  erreicht.  Die  Veranlassung  zur  Bildung 
einer  Haematocele  ist  gewöhnlich  eine  äufserc,  den  Hodensack 
treffende  Gewalttätigkeit:  Stöfs,  Quetschung,  Verwundung 
u.  8.  w.,  wobei  ein  oder  mehrere  Gefafse  zerrissen  werden, 
welche  nach  innen  ihr  Blut  ergiefsen,  und,  jenachdem  sie 
gröfser  oder  kleiner  sind,  auch  schneller  oder  langsamer  den 
Blutbruch  bedingen.  Nach  dem  Sitze  des  Blutextravasats 
unterscheidet  man  drei  Arten  der  Haematocele.  So  wie  nun 
aber  jede  dieser  Arten  ihr  Entstehen  besondern  Ursachen  ver- 
dankt, eben  so  charakterisirt  sich  auch  jede  durch  ihre  eigen- 
tümlichen Erscheinungen. 

1.  Haematocele  durch  Blutergiefsung  in  die 
Substanz  des  Hodens.  Haematocele  varicoäa.  Sie  ent- 
steht mehrentheils  in  Folge  einer  heftigen  Quetschung  des 
Hodens,  oder  in  Folge  einer  Auflösung  seiner  gefafsreichen 
Substanz.  Bei  dieser,  der  gefährlichsten  Art  ist  der  Hode  ge- 
schwollen, weich,  schmerzlös  und  nachgiebig,  so  däfs  man 
ihm  durch  einen  Druck  mit  der  Hand  eine  sehr  verschiedene 
Gestalt  geben  kann.  So  wie  nun  aber  überhaupt  diese  Hae- 
matocele mit  andern  organischen  Veränderungen  des  Hodens 
verwechselt  werden  kann,  eben  so  geschieht  es,  b£i  be- 
merkbarer Fluctuaüoh  im  Innern  des  Hodens,  sehr  leicht 
mit  der  folgenden,  von  der  sie  sich  nur  durch  ein  wieniger 
Gespanntsein  und  durch  eine  grofscre  Nachgiebigkeit  un- 
terscheidet* 

2.  Haematocele  durch  Blutergufs  in  die  tunica 
vaginalis,  H.  cystica,  s.  vaginalis,  s.  Thrombus 
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scrotalis.  Dieser  Blutbruch,  welcher  durch  Ansammlung 
von  Blut  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  entsteht,  verdankt 
sein  Entstehen  nicht  selten  derPuncüon  eines  vorhandenen  Was- 
serbruchs.  Abgesehen  nähmlichvon  der  Möglichkeit  einer  hier- 
bei stattfindenden  Verletzung  eines  Blutgefafses,  zerreifst  ein 
solches  nicht  selten  bei  der  schnellen  Entleerung  des  Wassers 
von  selbst  deshalb,  weil  es  des  bisher  gewohnten  Druckes 
entbehrt.  In  andern  Fällen  entsteht  aber  auch  dieser  Blut- 
bruch, und  selbst  ohne  eine  anderweitige  äufsere  Gewalttä- 
tigkeit, von  freien  Stücken  durch  Durchschwitzung  des  Blu- 
tes, wie  z.  B.  im  hohen  Alter  oder  wie  bei  varikösen  Ge- 
fäfsen,  bei  degenerirter  Scheidenhaut  etc.  Im  ersten  Falle 
entsteht  die  Geschwulst  ziemlich  schnell,  sie  giebt  sich  wohl  auch 
schon  durch  das  gleichzeitig  mit  dem  Wasser  abfliefsende 
Blut  zu  erkennen;  im  zweiten  langsamer,  wo  sie  dann  mit 
einem  Wasserbruch  oder  auch,  wenn  das  Blut  theilweis  be- 
reits  geronnen  ist  und  dadurch  die  Geschwulst  eine  ungleich  fe- 
stere Beschaffenheit  zeigt,  mit  einem  Fleischbruch  verwech- 
selt werden  kann.  Als  Unterscheidungszeichen  von  Wasser- 
bruch giebt  man  des  letzteren  langsameres  Wachsen  und 
Durchsichtigkeit  an,  doch  wird  man  in  den  meisten  Fällen 
die  wahre  Natur  des  Uebels  erst  entdecken,  wenn  man  mit 
dem  Troicart  einsticht  und  das  Blut  laufen  sieht. 

Bisweilen  bildet  sich  ein  Blutextra vasat  in  der  Scheiden- 
haut des  Saamenstranges.  Die  Bildung  dieser  Hämatocele 
erfolgt  in  den  meisten  Fällen  ebenfalls  sehr  schnell,  und 
verhält  sich  übrigens  ganz  so  wie  eine  Hydrocele  tunicae  va- 
ginalis funiculi.  Der  Umstand,  dafs  die  Geschwulst  bis  zum 
Leistenring  reicht,  auch  diesen  wohl  ausfüllt,  so  wie  die  Lage 
des  Hoden  unter  ihr  können  Veranlassung  zur  Verwechse- 
lung mit  einer  Hernia  geben,  wenn  man  nämlich  vergessen 
sollte,  dafs  ein  plötzlich  entstandener  und  nicht  eingeklemm- 
ter Bruch  leicht  zurückzuführen  ist,  und  der  eingeklemmte 
ihm  eigentümliche  Zufälle  sehr  bald  herbeigeführt. 

3)  Haematocele  in  Folge  von  ßlutansa'mmlung 
in  dem  Zellgewebe  des  Hodensacks.  H.  oedema- 
tosa,  s.  cellularis,  s.  Oedema  scroti  cruentum. 

Dies  ist  ein  wahres  Ecchymoma,  gröfstentheils  herbeige- 
führt durch  Verwundung  und  Quetschung  des  Hodensacks, 
welcher,  mehr  oder  weniger  angeschwollen,  ein  dunkelblaues, 
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violette«)  schwarzes,  und  später  wohl  auch,  grüngelbes  Anse- 
hen bekommt,  dabei  wenig  nachgiebig  und  häufig  schmerz« 
los  ist.  Aebnliche  Blutergiefsuhgeu  entstehen  bei  Fcauen  in 
dem  Zellgewebe  der  grofsen  Schaamlefzen.  S.  die  Artikel: 
Blutgeschwulst  des  Hodcnsacks,  Blutgeschwulst  der  grofsen 
Schaamlippen,  Blutbruch. 

Was  nun  die  Behandlung  einer  Haematocele  anlangt,  so 
kann  man  in  jedem  der  drei  angegebenen  Fälle  die  Zerthet: 
lung  versuchen.  Im  lelzten,  bei  der  II.  oedemalosa,  wird  sie 
auch  meist  gelingen,  wenn  man  anfänglich  kalte  Umschläge 
und  später,  zur  Beförderung  der  Resorption  des  ergossenen 
Blutes,  geislig-aromatischc  Waschungen ,  eine  ruhige  Lage  des 
Kranken  und  den  Gebrauch  eines  Tragbeutels  iu  Anwendung 
bringt*  Der  verstorbene  Dzondi  empfahl  in  seinem  Aescu- 
lap  (Neue  Folg,  i.  Bd.  2.  II.  pag.  219  seqq.)  gegen  das 
freiwillige  Bersten  gequetschter  Theüc,  Waschen  mit  dem 
Ammonium  spirituosum  und  kalte  Umschläge  von  Alkohol 
vini.  womit  er,  beiden  Indikationen:  die  Lähmung  zu  heben* 
und  den  Reiz  zu  beschwichtigen  zu  genügen  meinte.  Refe- 
rent hatte  mehrmals  Gelegenheit  sich  von  der  vortrefflichen 
Wirkung  dieses  Verfahrens  zu  überzeugen,  einmal  es  auch  bei 
einer  Haematocele  oedematosa  zu  versuchen,  wo  schon  nach 
drei  Tagen  das  wie  ein  Kindeskopf  grofse,  dunkelblaue  und  kalte 
Scrotum  auf  seine  natürliche  Gröfse  zurückgeführt  und  von 
einem  natürlichem  Ansehen  war  —  Varus  und  Radius  Bei- 
träge  etc.  III.  pag.  28.  —  Nur  in  den  seltenen  Fällen  würd* 
das  Extravasat  durch  Einschnitte  zu  entfernen,  das  blutende 
Gefafs  zu  unterbinden,  oder  die  Blutung  durch  die  Anwen* 
dung  styptischer  Mittel  zu  unterdrücken  sein.  Bei  der  H, 
vaginalis  ist  zur  Entfernung  des  Blutes  gewöhnlich  die  Err 
Öffnung  der  Scheidenhaut  nöthig,  wobei  das  blutende  Gefäfe 
ebenfalls  unterbunden,  und  die  fernere  Behandlung  wie  bei 
der  Radikalkur  eines  Wasserbruchs  eingeleitet  werden  muft. 
Hierbei  ist  nur  Erregung  eines  solchen  Entzündungsgrades, 
wobei  Verwachsung  der  Scheidenhaut  unter  sich  und  mit 
dem  Hoden  entsteht,  keineswegs  aber,: wie  man  hie  und  da 
noch  glaubt,  ein  Suppurations-  und  Grapulationsprocefs  nöthig. 
Sollte  die  Blutung  aus  einem  Gefäfs  des  Saamenstranges 
kommen  und  die  Unterbindung  nicht  gelingen,  der  fortdauernde 
Blutverlust  aber  für  das  Leben  Gefahr  drohend  werden,  so 
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darf  man  selbst  die  totale  Unterbindung  des  Saamenstrangs 
nicht  scheuen«  Die  H.  varicosa  endlich  erheischt,  wenn  sie 
schmerzhaft  wird,  die  Castration.  Der  Versuch,  das  in  die 
Substanz  des  Hodens  ergossene  Blut  durch  einen  Einstich 
tu  entleeren,  ist  ein  sehr  gewagter;  die  gewöhnlichen  Folgen 
sind  der  Ausflufs  eines  dunkeln,  schokoladenfihnlichen  Bluts, 
schmerzhafte  und  bedenkliche,  die  Castration  gebietende  Er- 
scheinungen. —  zel. 

HAEMATOCELE  ARTERlOSA.   S.  Blutbruch. 

HAEMATOCEPHALON.    S.  Blutergiefsung. 

HAEMATOCHIA.    S.  Blutergiefsung. 

HAEMATOCOLPUS.   S.  Haemorrhoides  vaginae, 

HAEMATOCYSTIS.    S.  Blutergiefsung. 

HAEMATODES  FUNGUS.   S.  Fungus  haematodes. 

HAEMATOGASTER.    S.  Blutergiefsung. 

HÄEMATOLOGLA.   Lehre  vom  Blut   S.  Blut 

HAEMATOMA,  «4«*o*  in  Blut  verwandeln,  Blutge- 
schwulst.   Gleichbedeutend  mit  Haematoncus. 

HAEMATOMETRA.   S.  Mutterblutflufs. 

HAEMATOMPHALUS  «W  das  Blut  und  <W«*<*  der 
Nabel,  Hernia  umbilici  sanguinea,  der  Blutnabel,  Blutnabel- 
brach  ist  eine  Geschwulst  des  Nabels  in  Folge  eineis  Blut- 
extravasats  in  dessen  Zellgewebe.  Die  Behandlung  desselben 
ist  die  eines  andern  Extravasats,  daher  siehe  den  Artikel: 
Blutergiefsung  m  das  Zellgewebe,  und  vergleiche  ferner  das 
bei  Hernia  aquosä  umbilici  im  Allgemeinen  Gesagte. 

HAEMATONCUS,  von  «U  das  Blut  und  oy*<*  die  Ge- 
schwulst, Blutgeschwulst,  Blutbeule.  Marechnü  gebraucht 
das  Wortj  nach  unserer  Meinung  fälschlich,  zur  Bezeichnung 
des  Blutschwammes.  S.  den  Artikel:  Blutergiefsung  in  das 
Zellgewebe. 

HAEMATOPERICARDIUM.  S.  Blütergiefsung  in  die 
Brusthohle. 

HAEMATOPOESIS.   S.  Haematosis. 
HAEMATOPHTHALMUS.   S.  Haemophthalittus. 
HAEMATOPORIA.   S.  Ariaemia. 
HAEMATOPS.   S.  Haemalops. 

HAEMATOPTYSIS.  Gleichbedeutend  mit  Hfimorrhagia 
pulmonum.   S.  Haemorrhagie. 

HAEMATORRHOßA.   S.  Haemorrhagia. 
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HAEMATOSCHEUM,  von        das  Blut  und  S<rX*ov  der 
Hodensack,  Bluthodensackbruch.    S.  Ilaematocele. 

HAEMATOSCOPIA,  Blutschau  (von  a!tua  das  Blut  und 
<r*ojrto,  das  Sehen,  Beobachten).  Es  liegt  am  Tage,  dafs  in 
allen  Zuständen  des  Körpers,  welche  für  den  Arzt  irgend  in 
Betracht  kommen,  die  Berücksichtigung  des  Blutes,  als  einer 
flüssigen,  den  ganzen  Körper  durchdringenden  Organes,  von 
dessen  Beschaffenheit  der  ganze  Bildungsprocefs  zunächst  ab- 
hängt, von  der  äufsersten  Wichtigkeit  ist.  Die  Veränderun- 
gen, die  das  Blut  selbst  innerhalb  derGränzen  des  gesunden 
Zustandes  erleidet,  sind  sehr  bedeutend  und  mannigfaltig,  in 
Krankheiten  treten  sie  aber  noch  viel  deutlicher  hervor,  und 
man  könnte  allerdings  die  Forderung  an  dies  Zeitalter  stellen, 
in  dem  die  Kenntnifs  des  hierher  gehörigen  Einzelnen  sich 
so  au  fser  ordentlich  vermehrt  hat,  diese  Veränderungen  ge- 
nauer und  wissenschaftlicher  zu  erörtern,  als  dies  bisher  ge- 
schehen ist.  Die  anschaulichste  Vorstellung,  wie  rasch  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  sich  ändert,  wenn  die  Funktion 
eines  wichtigen  Theiles  in  Anspruch  genommen  ist,  erhält 
man  durch  den  Zrower'schen ,  von  Bichat  wiederholten  Ver- 
such mit  der  Zusammenschnürung  der  Luftröhre  eines  grö- 
sseren Thieres.  Wenn  man  diese  Zusammenschnürung  eine 
hinreichende  Zeit  lang  fortsetzt,  und  in  kleinen  Zwischen- 
räumen Blut  aus  der  Carotis  in  weifsen  Cylindergläsern  auf- 
fangt, so  erhält  man  eine  Reihe  von  Farbennüancen  vom 
hellsten  arteriellen  Ilochroth  bis  zum  dunkelsten  venösen 
Schwarzroth.  Vermindert  man  hierauf  die  Zusammenschnü- 
rung, und  hebt  man  sie  endlich  ganz  auf,  so  geht  die  Fär- 
bung des  Blutes  allmählich  wieder  durch  dieselben  Abstu- 
fungen Fast  bis  in  die  ursprüngliche  zurück.  Was  bei  diesem 
Versuche  die  Hinderung  der  Lungenfundrön  durch  ein  me- 
chanisches Mittel,  das  bewirken  die  Riespiration  irgend  wie 
beeinträchtigende  oder  verändernde  Krankheiten  in  ähnlicher 
Weise,  und  es  ist  noth wendig,  eine  möglichst  anschauliche 
Vorstellung  von  dieser  Wirkung  zu  haben.  Nächst  den  Lun- 
gen kommt  hier  die  Leber  in  Betracht,  deren  krankhafte  Be- 
stände die  Beschaffenheit  des  Blutes  so  umändern,  dafs  in 
Vielen  derselben  ein  tieferes  Leiden  im  Bildungsprozcfs  sich 
ganz  deutlich  m  der  Haut  ausspricht  Wir  würden  bei  der 
bekannten  Dunkelheit  der  Diagnose  in  diesem  Theile  der 
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Pathologie  auf  Krankheiten  dieser  Art  noch  viel  besser  zu- 
rückschbefsen,  wenn  wir  in  ihnen  die  Veränderungen  des 
Blutes  besser  auffassen  könnten.  Dann  ist  jedes  absondernde 
Organ  in  dieser  Beziehung  wichtig,  so  wie  denn  endlich  die 
Beschaffenheit  des  ganzen  Bildungsprocesses  in  sofern  er  von 
den  festen  Theilen  abhängt,  auf  das  Blut  mächtig  zurück- 
wirkt, und  in  ihm  die  gröfsten  Veränderungen  veranlafst 
Man  sieht  also  ganz  deutlich,  es  giebt  keine  Krankheit,  kei- 
nen nur  irgend  hervortretenden  Zustand  des  Körpers,  wo  die 
Erkenfttnifs  der  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht  vom  höch- 
sten Interesse  wäre.    Was  in  dieser  Beziehung  die  Chemie 
geleistet  hat,  ist  äufserst  wenig,  in  Krankheiten  fast  nichts, 
und  wahrscheinlich  ist  es,  dafs  auch  die  mikroskopische  Beobach- 
tung des  Blutes  der  Pathologie  keinen  Nutzen  bringen  wird, 
wenigstens  ist  sie  für  dieselbe  bis  jetzt  noch  ohne  Belang  geblieben. 
Das  Wichtigste  ist  und  bleibt  immer,  was  für  die  Blutschau 
bei  den  Aderlässen  und  Blutflüssen  von  jeher  geschehen  ist, 
die  Beachtung  der  Farbe  des  Blutes,  seine  Consistenz,  des 
Verhältnisses  von  Blutwasser  zum  Blutkuchen,  Abscheidung 
des  Faserstoffes  u.  s.  w.    Allerdings  kommen  hierbei,  wie 
bei  der  Harnschau,  nur  äufsere  Merkmale  in  Betracht,  aber 
die  Bedeutung  derselben  ist,  besonders  in  der  neuern  Zeit  so 
genügend  festgestellt  worden,  dafs  ein  geübter  und  umsichti- 
ger Arzt  in  diesem  Theile  der  Semiotik  eine  der  reichhaltig- 
sten Fundgruben  der  Erkenntnifs  besitzt.    Nichts  destoweni- 
gcr  fehlt  es  hier  immer  noch  an  einer  genauen  und  eine  grö- 
fsere  Sicherheit  verbürgenden  Beobachtungsweise,  indem  die 
durch  das  Gesicht  erkannten  Merkmale  nicht  leicht  festgehal- 
ten werden  können.    Ohne  Zweifel  sind  von  allen  sinnlichen 
Merkmalen  der  Blutbeschaffenheit  die  Farbenveränderangen 
die  wichtigsten.   Ihre  Beurlheilung  wird  aber,  wie  alle  Wahr- 
nehmung von  Farben,  so  lange  noch  etwas  Unbestimmtes 
und  Schwankendes  haben,  als  man  nur  immer  die  einzelne 
Nuance  in  dem  gegebenen  Falle  vor  sich  hat,  und  diese  mit 
den  übrigen  nicht  vergleichen  kann.  Hier  wäre  aber  ein  ganz 
einfaches  und  künstliches  Hülfsmittel  an  seiner  Stelle,  was 
ich  bei  dieser  Gelegenheit  verschlagen  will.    Es  soll  „Hae- 
matoscop"  heifsen.    Die  Idee  davon  ist  ganz  dieselbe,  wie 
die  von  Saussure's  Cyanometer  zur  Bestimmung  der  blauen 
Färbung  des  Himmels  bei  atmosphärologischen  UnJeBSUchunr 
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gen.   Man  suche  die  höchste  arterielle  Röthung  des  Blutes, 
etwa  im  synochösen  Scharlach,  oder  bei  beginnenden  ent- 
zündlichen Leiden  in  einem  höchst  sanguinischen  Subjecte  zu 
entwickeln,  und  bringe  diese  vermittelst  eines  unveränderli- 
chen Pigments  zu  Papier.    Dieser   lasse  man  auf  gleiche 
Weise  die  tieferen  arteriellen  Röthungen  folgen,  von  denen 
man  die  tiefsten  in  lange  anhaltenden  asthmatischen  Anfallen, 
oder  in  der  äufsersten  Orthopnoe  bei  Brustwassersüchtigen 
oder  im  Faulfieber,  dem  Scorbut  und  der  Cholera  finden  wird. 
Diesen  arteriellen  Rainungen  müssen  sich  dann  die  verschie- 
denen Färbungen  des  Venenblutes  im  gesunden  wie  im  kran- 
ken Zustande,  und  in  möglichst  vielen  Abstufungen  anschlie- 
fsen.    Die  einzelnen  Nuancen  brauchten  dann  blofs  numerirt 
zu  werden,  und  wenn  irgend  die  fortgesetzte  Beobachtung 
diese  oder  jene  von  ihnen  als  besonders  charakteristisch  für 
gewisse  Krankheiten  bezeichnet  hätte,  so  könnte  man  für  sie 
die  entsprechenden  Namen  hinzufügen.    Man  würde  dazu  ei- 
nes sehr  geübten  Malers  bedürfen,  der  vor  allem  die  Fähig- 
keit besäfse,  das  Gesehene  ganz  treu  und  mit  dem  geeignet- 
sten Material  wiederzugeben.  In  einem  grofsen  Krankenhause 
würde  man  am  leichtesten  zum  Ziele  kommen,  und  hätte 
man  nur  erst  ein  einigermaafsen  vollständiges  Haematoscop  zu 
Stande  gebracht,  so  würde  es  sich  sehr  leicht  vervielfältigen 
lassen.    Wäre  man  aber  erst  im  Besitz  eines  solchen  Hülfs- 
mittels,  so  würde  ganz  gewifs  in  diesen  wichtigen  Theil  der 
Semiotik  neues  Leben  kommen.   Man  würde  mit  gröfserer, 
und  ohne  Zweifel  auch  mit  erfolgreicherer  Aufmerksamkeit 
die  Veränderungen  des  Blutes,  auch  in  Krankheiten,  in  denen 
man  keine  Aderlässe  anzuwenden  pflegt,  beobachten,  denn 
einige  Tropfen  arterielles  oder  venöses  Blut  kann  man  sich 
bei  den  meisten  Kranken  leicht  verschaffen ,  und  an  einer 
Stelle,  die  hierzu  von  allen  übrigen  am  meisten  geeignet  ist, 
würde  sich  der  schwierige  Uebergang  von  der  Physiologie 
zur  Pathologie  leichter  als  bisher  vermitteln  lassen. 

L  1  t  t  e  r  a  t  o  r. 
Ausser  den  bekannten  semiotischen  Werken: 

W.  ilewson,  vom  Blute,  seinen  Eigenschaften  und  einigen  VerSnde 
rungen  desselben  in  Krankheiten.   Nürnberg  1780.  8.  (Experimental 
loqniries  into  the  properties  of  the  Wood  and  lyraphatic  System. 
3  voll,  London.  8.)  —  J.  Hnnters  Versoche  über  daa  Blut,  die  Ent- 
zündung und  die  Schufswundcn.   Aus  dem  Engl.  mitAnm.  von  Ee- 
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benstreit  Brannschweig  1797.  98«  24 Bde.  8.—  Jos.  Patte?»  Un- 
tersuchungen über  das  Blut  und  die  Gerinnungen  desselben  als  Ur- 
sachen von  Krankheiten.  Leipzig  1789.  8.  —  A.  JV.  Gendrin.  Iiis  Loire 

anatomique  des  Iuflammations.   Paria  et  Montpellier  1826.  8.  2  Yo). 

jj    r 

HAEMATOSIS,  Blulbildung.  Wenn  es  sich  um'  die 
Frage  nach  der  Entstehung  des  Blutes  handelt,  so  müssen 
wir  diesen  Prozefs  nolh wendig  in  zwei  Zuständen  untersu- 
chen; erstens  die  erste  Entstehung  des  Blutes  beim  Fötus, 
zweitens  die  Blutbildung  beim  Erwachsenen.  In  dem  ersten 
Falle  sehen  wir  das  Blut  sich  bilden  in  einer  sehr  einfach 
konstruirten  Membran,  der  Keimhaut  des  Eies,  ehe  noch  die 
Haupttheile  des  Thieres  und  kaum  eine  Spur  des  eigentlichen 
Embryo  sich  entwickelt  haben;  also  von  einem  Einflufs  der 
einzelnen  Organe  auf  die  Blutbildung  keine  Rede  sein  kann, 
in  dem  zweiten  Falle  ist  das  Thier  vollständig  entwickelt  und 
hier  ist  uns  die  Aufgabe  gestellt,  den  Einflufs  der  einzelnen 
auf  die  Blutbildung  auszumitteln. 

Ucber  die  Entstehung  des  Blutes  beim  Foetus  verweisen, 
wir  in  Bezug  auf  das  Detail  auf  den  Artikel  Entwicklungs- 
geschichte, und  beschränken  uns  hier  darauf,  um  die  Haupt- 
tbatsachen  zu  berühren.    Am  leichtesten  lassen  sich  diese 
Beobachtungen  bei  der  Entwickelung  des  Hühnchens  im  Ei 
anstellen.    Die  Keimhaut,  ein  einfaches  aus  Kügelchen  beste 
hendes  Scheibchen  von  ungefähr  einer  Linie  Durchmesser 
vergröfsert  sich,  sobald  die  Bebrütung  beginnt,  in  seinem  Um- 
fange, indem  es  sowohl  aus  der  Dottermasse  als  aus  dem 
Eiwcifs  Substanz  assimilirt.    Schon  vor  der  zwölften  Stunde, 
wo  die  Keimhaut  einen  Durchmesser  von  ungefähr  drei  Li- 
nien hat,  sondert  sie  sich  auch  in  ihrer  Dicke  in  zwei  La- 
gen, in  eine  oberflächlichere  dünnere  aber  festere  (seröses 
Blatt)  und  eine  untere  dickere,  mehr  körnige,  weniger  in  sich 
zusammenhängende  (Schleimblalt).    Fast  um  dieselbe  Zeit 
macht  sich  eine  ähnliche  Sonderung  in  der  Breite  vom  Mit- 
telpunkte nach  der  Penyihcrrc  bemerkbar,  indem  die  Bülte 
der  Keimscheibe  eine  helle  Stelle  (area  pellucida,  Frucht- 
hof) von  birnförmiger  Gestalt  bekommt,  in  der  das  seröse 
Blatt  vorwaltet,  das  Schleimblatt  aber  zurücktritt,  ohne  Je- 
doch zu  fehlen.    In  der  sechzehnten  bis  zwanzigsten  Stunde 
trennt  sich  der  äufsere  undurchsichtige  Theil,  der  inzwischen 
bedeutend  vergrößerten  Keimhaut  in  seiner  Breite  wieder  in 
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zwei  Theile.   Es  entsiebt  nämlich  in  diesem  dunklen  Theile 
der  inzwischen  bedeutend  vergröfserten  Keimhaut  eine  durch 
gröfsere  Dunkelheit  auffallende  Linie,  die  fast  conccntrisch 
mit  dem  aufseien  Stande  der  Keimhaut  verläuft  und  einen 
beinahe  vollständigen  Kreis  bildet.  Diese  Linie  ragt  nach  un« 
ten  hervor,    Sie  trennt  den  dunkelen  Ring  der  Keimhaut  in 
einen  äufsern  (Dotterhof)  und  in  einen  innern,  der  zunächst 
an  die  area  pellucida  gränzt,  und  Gcfafshof  genannt  wird. 
In  diesem  Gefafshofe  und  der  area  pellucida  entsteht  zwi- 
schen dem  serösen  und  dem  Schleimblatt  eine  dritte  mitt- 
lere  Schicht,  die  Pander  das  Gefäfsblatt  genannt  hat;  und 
diese  ist  es,  in  welcher  sich  das  Blut  bildet»  lieber  den  Ver- 
lauf dieses  Processes  giebt  es  aber  sehr  verschiedene  Dar« 
Stellungen  von   Wolf,  Pander,  Dollinger,  Baumgarten, 
v.  Bär,  Faleniin  u.  A.    Nach  Pander  (Beiträge  zur  Ent- 
wi^ehingsgeschichte  des  Hühnchens  im  Ei.  Würzburg  1817 
pag.  13.)  besteht  das  Gefäfsblatt  aus  dunkleren  Inselchen, 
welche  an  der  untern  Fläche  der  serösen  Schichte  ankleben, 
wenn  man  diese  von  dem  Schleimblatt  trennt.    Diese  Insel- 
chen werden  von  durchaus  gleich  förmigen  sehr  kleinen  Kü- 
gekhen  gebildet.    Gegen  die  zwanzigste  Stunde  verliert  sich 
das  luselartige  und  die  Kügelchen  vertbcilen  sich  gleichför- 
mig.   Gegen  die  dreifsigste  Stunde  aber  löfst  sich  die  ganze 
Kugelschicht  in  ein  netzartiges  Gewebe  auf.    Man  bemerkt 
nämlich  zwischen  den  Kügelchen  zarte  Risse,  welche  sich 
durch  ihre  Durchsichtigkeit  offenbaren  und  maschenartig  in 
einander  laufen.   Bald  hernach  sammeln  sich  die  durch  diese 
Eimasse  getrennten  Kügelchen  wieder  in  Inseln,  welche  erst 
eine  gelbliche  Farbe  annehmen,  und  dann  nach  und  nach 
roth  werden.    Diese  Inseln  verlängern  sich,  werden  schma- 
ler, greifen  mit  ihren  Enden  in  einander,  und  bilden  ein  röth- 
liches  Netz  mit  durchsichtigen  Zwischenräumen.    So  entste- 
hen endlich  zarte  Ströme  röthlicher  Kügelchen,  die  sich  nach 
ihrer  verschiedenen  Dicke  in  Aeste  und  Stämme  einreihen. 
Der  Zwischenraum  zwischen  diesen  Strömen  wird  mittler- 
weise  durch  eine  zarte  Haut  ausgefüllt  und  die  Ströme  selbst 
bekommen  nach  und  nach  Wände.    Sehr  abweichend  hier- 
von ist  die  Darstellung  von  Valentin  (Handbuch  der  Ent-. 
wickel ungsgeschichtq  des  Menschen  efo  Berlin  1835.  pag.  287) 
welche  sich  mehr  der ^Darstellung  von  Wolf  nähert  Nach 
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demselben  besteht  das  Gefäfsblatt  wenigstens  in  dem  Frucht- 
hofe, wo  es  sich  am  leichtesten  untersuchen  läfst,  aus  grofsen 
Kugeln  von  0,0013  Par.  Zoll  Durchmesser,  die  in  ihrem  In- 
nern  vollkommen  durchsichtig  und  so  eng  zusammengedrängt 
sind,  dafs  sie  an  vielen  Berührungspunkten  sich  abplatten  und 
oft,  wie  Pflanzenzellgewebe  eine  sechseckige  Form  annehmen. 
In  dem  Gefäfshofe  konnte  er  die  Beschaffenheit  des  Gefäfs- 
blattes  erst  erkennen,  nachdem  die  erste  Metamorphose  ein- 
getreten war.    Diese  bestand  darin,  dafs  sich  einzelne  An- 
sammlungen einer  zähen  vollkommen  durchsichtigen  Weilsen 
Flüssigkeit  bilden.    Indem  so  das  Gefäfsblatt  an  gewissen 
Punkten  sich  concenlrirt  und  colliquescirt,  wird  seine  Masse 
verdünnt  und  schwindet  zum  gröfsten  Theil  an  den  Stellen, 
welche  die  Zwischenräume  zwischen  den  Ansammlungen  aus- 
machen.   Hierdurch  schwindet  der  untere  Theil  des  Gefäls- 
blattes  und  es  bilden  sich  Lücken,  in  welche  das  Schleim- 
blatt  und  die  oberflächliche  Cohärenten  Dotterschicht  sich 
einlegen.    Was  also  andere  Beobachter  für  Inseln  des  Gefafs- 
blattes  halten,  betrachtet  Valentin  als  Aufwulslungen  des 
Schleimblattcs.    Die  Ansammlungen  der  flüssigen  Masse,  fahrt 
Valentin  fort,  werden  immer  gröfser,  stofsen  zusammen  und 
bilden  eine  Art  netzförmiger  Verbindung.    Diese  angesam- 
melte völlig  durchsichtige  Flüssigkeit  (also  die  metamorpho- 
sirten  Theile  des  Gefäfs  blattes  selbst)  scheidet  sich  nach  au- 
fsen  zu  völlig  durchsichtigen  wasserhellen  Massen,  den  künf- 
tigen Gefäfswänden,  und  nach  innen  in  unbestimmte  kugtiche 
oder  längliche  Körperchen,  welche  anfangs  ganz  dicht  an  ein- 
ander liegen,  oft  sogar  noch  ohne  zu  unterscheidende  Gren- 
zen und  Nuancen  in  einander  übergehen  und,  so  weit  sich 
eine  Peripherie  mit  Sicherheit  von  sehr  verschiedener  Gröfse 
sind,  von  0,000304  bis  0,000665  Par.  Zoll  Durchmesser. 
Diese  Körperchen  sondern  sich  zu  bestimmten  Kugeln  von 
runder  Form,  die,  0,000608  Par.  Zoll  in  Durchmesser  ha- 
ben und  röthen  sich,  während  die  umgebende  Masse  immer 
flüssiger  wird.    Die  Blutkörperchen  sind  nach  den  überein- 
stimmenden Beobachtungen  von  Ile&son,  Prevost,  Dumas, 
Döttinger,  Weber,  Baumgarten,   Valentin  u.  A.  anfangs 
rund,  nach  Prevost  und  Dumas  fangen  sie  erst  am  sechsten 
Tage  an  elliptisch  zu  werden,  und  am  neunten  Tage  sind  sie 
alle  elliptisch.    Sie  bestehen  nach  Baumgarten  und  Weber 
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aus  vielen  kleinen  Kögelchen.  Baumgarten  glaubt,  dafs  die 
Blutkügelchen  aus  Dotterkügelchen  entstehen.  Nach  Valen- 
tin aber  sind  sowohl  die  ganzen  Dotterkügelchen  kleiner  als 
die  Blutkügelchen,  als  auch  die  Körperchen,  woraus  die  Dot- 
terkügelchen bestehn,  kleiner  als  die  Elementarkörperchen 
der  Blutkügelchen.  Auch  spricht  Valentin'*  ganze  Darstel- 
lung der  Blutbildung  gegen  die  Ansicht  von  Baumgarten. 
Indem  die  kleinen  Körperchen,  welche  die  Blutkügelchen  zu- 
sammensetzen, nach  Baumgarten  aWmählig  durchsichtiger 
werden,  verschwindet  das  körnige  Ansehn  und  die  Blutkü- 
gelchen erhalten  ihre  spätere  Gestalt,  indem  sie  auch  allmäh- 
lig  elliptisch  werden  und  sich  roth  färben.  Die  Blutkörper- 
chen sind  Anfangs  grölser  als  in  den  spätem  Zeiten  des 
Forllebens  und  beim  Erwachsenen,  das  Blut  ist  zuerst  hell 
und  durchsichtig,  wird  später  gelblich  und  zuletzt  roth.  Mach 
Döllinger  soll  es  noch  eine  andere  Art  der  Bildung  von  Blut- 
körperchen bei  jungen  Thieren  geben;  es  sollen  nämlich  die 
Schleimkörner  des  Thierstoffes  in  der  Nähe  eines  Stromes 
selbst  in  Bewegung  gerathen  und  indem  sie  in  die  Strömung 
kommen,  eine  ovale  Form  annehmen.  Eine  ähnliche  Ansicht 
theilt  auch  Baumgarten  mit 

Zu  der  Zeit,  wo  sich  das  Blut  bildet,  ist  von  dem  Em- 
bryo nur  noch  wenig  vorhanden.  Am  zweiten  Tage  näm- 
lich, wo  die  meisten  der  oben  beschriebenen  Veränderungen 
im  bebrüteten  Hühnerei  vor  sich  gehn,  existirt  von  den  Ein- 
geweiden mit  Ausnahme  des  gleichzeitig  mit  dem  Blute  sich 
bildenden  Herzens  noch  keines,  und  Gehirn  und  Rückenmark 
sind  nnr  als  eine  Flüssigkeit  in  dem  Wirbelkanal  vorhanden, 
aus  der  sich  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Tages 
eine  etwas  dichtere  Körnermasse  an  den  Wänden  absetzt,  von 
dem  Einflufs  einzelner  Organe  auf  die  Entstehung  des  Blu- 
tes kann  also  hier  keine  Rede  seine.  Wie  aber  und  durch 
welche  Kräfte  das  Blut  sich  aus  den  körnigen  oder  flüssigen 
Snbstanz  der  Gefäfsschicht  bildet,  ist  bei  dem  gegenwärtigen 
Zustande  der  Wissenschaft  ein  völliges  Räthsel,  zu  dessen 
Lösung  wir  auch  nicht  einmal  eine  auch  nur  einiger  Maafsen 
zu  begründende  Hypothese  aufstellen  können.  Wir  können 
nur  vettiiüthen,  dafs  dabei  dieselbe  Kraft  von  Seiten  det  le- 
benden Substanz  wirksam  ist,  welche  bei  dem  erwachsenen 
Thier*  das  Blut  in  seiner  Mischung  erhält,  und  namentlich 
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dessen  Gerinnung  verhindert,  eine  Wirkung  der  lebenden  Ma- 
terie, die  wir  bis  jetzt  durch  kein  anderes  Mittel  haben  her- 
vorbringen können.  Es  würde  schon  viel  gewonnen  sein, 
wenn  wir  für  die  Blutbildung  oder  die  Bildung  anderer  Or- 
gane beim  Fötus  ein  gemeinsames  Grundphänomen  auffinden 
könnten,  z.  B.  etwa,  dafs  eine  Flüssigkeit  von  einer  bestimm- 
ten Beschaffenheit,  welche  in  Berührung  ist  mit  einer  beleb- 
ten festen  Materie,  im  Stande  ist  sich  zu  thcilen,  in  eine 
feste  Substanz  und  in  eine  andere  Flüssigkeit  Hierdurch 
würde  die  Erklärung  wenigstens  vorbereitet  Allein  auch 
dies  ist  bei  unseren  gegenwärtigen  Beobachtungen  noch  nicht 
möglich. 

Dafs  bei  der  Blutbildung  die  atmosphärische  Luft  eine 
Rolle  spiele,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Aus  den  Versuchen, 
die  ich  über  die  Entwickelung  des  Hühnchens  in  Sauerstoff- 
freien  Gasarien  angestellt  habe,  (De  necessitate  aeris  atmo- 
sphärici  ad  evolutionem  puelli  in  ovo  ineubito.  Ikrolini  1834) 
ergab  sich,  dafs  sowohl  in  reinem  Wasserstoffgas  und  Stick- 
gas als  im  fast  luftleeren  Räume  die  Entwickelung  der  Keim- 
haut ungefähr  in  den  ersten  15  Stunden  regelmäfsig  fort- 
schreitet, also  das  erste  Wachsthum  der  Keimhaut,  die  Tren- 
nung in  ein  seröses  und  Schleimblatt  und  die  Bildung  einer 
area  pellucida  ohne  athmosphärische  Luft  vor  sich  geht,  nicht 
aber  die  Entstehung  des  Gefäfsblattes  und  des  Blutes  noch 
des  eigentlichen  Embryo.  Ebenso  wissen  wir  aus  den  Un- 
tersuchungen von  Nichelolli,  dafs  zur  Entwickelung  der  In 
sekten  eine  athmosphärische  Luft  erforderlich  ist  Die  Blut- 
bildung des  Säugethierfotus,  der  mit  der  atmosphärischen 
Luft  nicht  unmittelbar  in  Verbindung  steht,  und  auch  die  Be- 
obachtungen von  Bär,  der  Blut  in  dem  Ei  von  Hunden  fand, 
noch  ehe  dasselbe  in  der,  das  Athmen  ersetzenden  Verbin- 
dung mit  dem  Uterus  stand,  sprecheu  nicht  gegen  die  Not- 
wendigkeit des  Sauerstoffes  zur  Entwickelung  des  Fötus,  da 
nach  den  neuern  Untersuchungen  von  Magnus  sowohl  das 
arterielle  als  das  venöse  Blut  noch  Sauerstoff  in  nicht  unbe- 
deutender Quantität  enthalten,  also  auch  wohl  die  Blutflüs- 
sigkeit, womit  der  Uterus  getränkt  ist,  von  Sauerstoff  nicht 
frei  ist,  der  zur,  Blutbildung  des  Fötus  hinreichen  kann.  Ob 
nun  aber  der  Sauerstoff  unmittelbar  zur  ßlutbU4ung  noth- 
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wendig  ist,  oder  ob  er  zunächst  zür  Erhaltung  des  Lebens 
der  Keimhaut  überhaupt  dient  und  dieses  dann  erst  die  Be* 
dingung  der  Entstehung  des  Blutes  i»t,  ergiebt  sich  aus  jenen 
Beobachtungen  nicht  sofort,  und  erhält  nur  einige  Wahrschein- 
lichkeit, da  in  meinen  Versuchen  die  Entwickelung  der  Keim, 
haut  gerade  da  aufhörte,  wo  die  Entwickelung  des  Gefäfsblat- 
tes  (freilich  auch,  die  des  Embryo)  hätte  beginnen  sollen« 
Direkt  geht  es  aber  aus  einer  Beobachtung  von  Pfeil  her- 
vor,  der  das  noch  gelbe  Blut  in  der  Keimhaut  des  Vogel- 
foetus  an  der  Luft  roth  werden  sah.  {Pfeil  de  evulolione 
pullt  in  avo  tumbato.  Diss.  inaug.  Berol.  1833.  pag.  24.) 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Blutbildung  beim 
Erwachsenen  über,  so  liefert  hier  das  Hauptmaterial  zu  die- 
sem Prozesse  der  Inhalt  der  Lyraphgefaise,  Lymphe  und 
Chylus.    Die  Lymphe  nimmt  aus  allen  Organen  diejenigen 
Stoffe  auf,  womit  diese  vom  Blute  aus  getränkt  waren,  die 
aber  zur  Ernährung  nicht  verwandt  wurden.    Sie  stimmt  da- 
her auch  in  ihren  Haupteigenschaften  mit  der  Blutflüssigkeit 
(mit  Ausschlafe  der  Blutkörperchen)   überein,  indem  sie 
Eiweifs  und  aufgelösten  Faserstoff  enthält  und  aufser  dem 
Körper  von  selbst  gerinnt.    Auch  hat  t/.  Mütter  gefunden, 
dafs,  wenn  das  Blut  lange  ohne  Nahrung  auf  bewahrter  Frösche 
nicht  gerann,  diefs  auch  bei  der  Lymphe  derselben  nicht  Statt 
fand.    Indessen  kann  diese  Uebereinstimmung  der  Lymphe 
mit  der  Blutflüssigkeit  doch  nicht  vollständig  sein,  da  die  Er- 
nährung der  Organe  aus   der  Blutflüssigkeit ,   WQmiJ;  sio 
getränkt  sind,  geschieht  und  hierdurch  ohne  Zweifel  eine  qua*-, 
Ii  tative  Veränderung  ihrer  Bestand  Iii  eile  bedingt  ist  Der  Chy- 
lus enthält  aufserdem  noch  die  aus  den  verdauten  Nahm ngsr 
Stoffen  aufgesogenen  und  dabei  meistens  umgewandelten  Be- 
standtheile.    Wir  verweisen  hierüber  auf  den  Artikel:  Chy- 
lifikation,  sö  wie  auch  über  die  Lymphe  der  betretende  Ar- 
tikel nachzusehen  ist.   Lymphe  und  Chylus  enthalten  in  ih- 
rer Flüssigkeit  eine  eigene  Art  von  Kügelchen,  die  bei  allen 
Thieren  und  beim  Menschen  rund,  nicht  plattgedrückt,  wie 
die    Blutkörperchen,   aber  von  verschiedener  Grofse  sind. 
Manche  sind  gTÖfser,  meistens  aber  sind  sie  kleiner  als  die 
Blutkörperchen  und  auch  von  den  Kernen  der  Blutkörper- 
chen unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  runde,  nicht  platte  oder 
ovale  Form,  und  auch  durch  ihre  Gröfee,  die  bei  den  ver: 
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schiedenen  Thierklassen  in  keinem  Zusammenhange  mit  der 
Grofse  der  Kerne  der  Blutkörperchen  zu  stehen  scheint  Der 
Chylus  enthält  aufserdem  während  der  Verdauung  gewisser 
Nahrungsstoffe  eine  grofse  Zahl  von  Fettkügelchen,  während 
das  Feit  im  Blute  inniger  gebunden  ist.  Auch  das  Eisen 
scheint  im  Chylus  nicht  in  so  inniger  Verbindung  mit  der 
organischen  Materie  zu  sein,  als  im  Chylus,  indem  nach  Jam- 
mert Galläpfeltinktur  auf  dasselbe  reagirt,  wenn  der  Chylus 
vorher  mit  Salpetersäure  behandelt  wurde.  Der  Chylus  und 
die  Lymphe  werden  während  ihres  Verlaufes  deren  die  Lymph- 
gefafsc  dem  Blute  immer  ähnlicher.  Die  Menge  des  Faser- 
stoffes, besonders  in  den  Lymphdrüsen  nimmt,  wahrscheinlich 
durch  die  lebendige  Einwirkung  der  Wände  auf  ihren  Inhalt 
immer  zu  und  auch  schon  in  den  Lymphgefafsen  besonders 
nach  dem  Durchgang  durch  die  Mesenterialdrüsen  und  im 
duetus  thoracicus  wird  nach  Tiedemnnn  und  Gmelin  (Ver- 
dauung II,  79.)  die  rothe  Farbe  sichtbar.  Dafs  die  Blut- 
körperchen dabei  aus  den  Lympbkörperchen  entstehen ,  ist 
eine  Hypothese,  die  wegen  der  durchaus  abweichenden  Form 
Und  Gröfse  der  Lympbkörperchen,  die  selbst  oft  gröfser  sind 
als  Blutkörperchen,  nicht  wahrscheinlich  ist 

Dieser  Prozefs  der  Verwandlung  der  Lymphe  in  Blut 
scheint  ganz  analog  der  Verwandlung  der  Anfangs  hellen 
Flüssigkeit  in  den  Geföfsen  des  Gefafsblattes  der  Keimhaut 
in  eine  gelbe,  zuletzt  rothe  Flüssigkeit  und  wirkliches  Blut, 
und  erfolgt  wahrscheinlich  durch  dieselben  Säfte.  Wir  werden 
dadurch,  wie  J.  Mülkr  (Physiologie  I.  3te  Ausgabe  pag.  156) 
bemerkt,  belehrt,  dafs  wir  den  Vorgang  der  Blutbildung  und 
der  Formation  der  rothen  Körperchen  nicht  allzusehr  in  be- 
sondern Organen  der  Erwachsenen  suchen  müssen.  Tiede- 
mann  und  Gmelin  vermuthen  bei  der  Erzeugung  des  Blut- 
rolhs  einen  bedeutenden  Antheil  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen, indem  sie  die  Lymphe  der  Milz  besonders  roth  fan- 
den und  die  Lymphe  erst  rothlich  erschien,  nachdem  sie 
durch  die  Lymphdrüsen  gegangen  war.  Allein  wesentlich  ist 
dieser  Einfhifs*  wenigstens  nicht,  da  die  Milz  ohne  Nachtheil 
exstirpirt  werden  kann  und  die  Lymphdrüsen  bei  vielen  Thie- 
ren  fehlen  und  überhaupt  wahrscheinlich  nur  als  Knäuel  meh- 
rere Lymphgcfäfse,  die  sieh  nachher  zu  einer  geringeren  Zahl 
von  Lymphgefafsen  vereinigen,  zu  betrachten  sind';  eine  An- 
ordnung, die  nur  dazu  zu  dienen  scheint,  die  Berührung  der 
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Lymphe  mit  den  Lymphgefafswanden  zti  vermehren.  Dafs 
die  Galle  zur  Bereitung  des  Chylus  beitrage,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, da  wenigstens  einer  ihrer  Bestandtheile,  das  PI 
kromel,  nicht  mit  in  die  Exkremente  übergeht.  Ob  sie  aber 
auch  zur  weitern  Ausbildung  des  Chylus  in  den  Lymphgc- 
fafsen  diene,  ist  sehr  zweifelhaft.  Dafs  bei  der  beginnenden 
Umwandlung  der  Lymphe  in  Blut  innerhalb  der  Lymphge- 
fäfse  der  Sauerstoff  der  atmospharischenLuft,  der  nach  Magnus 
im  arteriellen  und  venösen  Blute,  also  auch  wohl  in  den 
damit  getränkten  Organen,  mithin  in  den  Lymphgefäfs wänden 
vorhanden  ist,  mitwirkt,  ist  hier  eben  so  wahrscheinlich,  als 
es  oben  bei  der  Blutbildung  in  der  Keimhaut  wahrscheinlich 
gemacht  wurde.  Auch  sahen  Tiedemann  und  Gmelin  häufig 
die  Lymphe  des  duetus  thoracicus  sich  an  der  atmosphäri- 
schen Luft  rothen. 

Lymphe  und  Chylus  werden  aber  nur  zum  kleinsten 
Theile  wahrend  ihres  Verlaufes  durch  die  Lymphgefäfse  dem 
Blüte  ähnlich  gemacht.  Die  Lymphe  des  duetusthoracicus  ist 
häufig  gar  nicht  und  nie  bedeutend  gercHbet  Auch  findet  man 
nach  Schlemm  das  Blut  junger  Katzen,  die  eben  an  der  Mutter 
gesogen  haben,  weifglich  gefärbt  und  die  eigenthümlichen 
Lymphkorperchen  zeigen  sich  immer  im  Blut.  Die  Vollen- 
dung dieses  Prozesses  geschieht  erst  langsam  während  des 
Kreislaufs  mit  dem  Blute.  Autenrieth  schätzt  die  Zeit,  in 
der  diese  Umwandlung  der  Lymphe  in  Blut  geschieht,  auf 
10  bis  12  Stunden,  weil  innerhalb  dieser  Zeit  noch  das  Se- 
rum müchweifs  erscheint.  Die  Kräfte,  welche  zu  dieser  Um- 
wandlung im  Kreislaufe  mitwirken,  sind  wahrscheinlich  eben- 
falls die  Einwirkung  der  Blufgefäfswäride,  vielleicht  auch  das 
schon  gebildete  Blut  '  * 

Wir  haben  bis  jetzt  die  erste  Entstehung  des  Blutes 
beim  Fötus  und  die  Bildung  von  neuem  Blüte  der  Er- 
wachsenen betrachtet  Indessen  ist  hier  der  gänze  Prozefs  der 
ßlutbildung  noch  nicht  vollendet,  vielmehr  bedarf  es  zur 
Herstellung  der  richtigen  Mischung  des  Blutes  und  zu  deren 
Erhaltung  eroer  doppelten  Korrektur,  erstens  um  bei  der 
ersten  Bildung  von  neuem  Blute  entweder  unmittelbar  in 
dieselbe  übergegangene  oder  dabei  entstandene  nachtheili- 
ge, unbrauchbare  oder  überflüssige  Stoße  aus  demselben 
zu  entfernen,  zweitens  um  die  in  dem  vollendeten  Blute 
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durch  dessen  Wechselwirkung  mit  den  Organen  gesellten 
Veränderungen  seiner  Mischung  wieder  auszugleichen.  Beide 
Zwecke  werden  durch  die  Sekretionen  erreicht,  namentlich 
der  Niere,  der  Leber,  der  Lunge  und  der  Haut  Diese  Kor- 
rekturen sind  so  wesentlich,  dafs  die  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  fast  von  der  ersten  Enlwickelung  der  Keimhaut 
an,  die  Harnabsonderung  beim  Hühnchen  am  dritten  Tags 
der  ßebrrülung  beginnt  und  die  Leber  am  siebenten  Tage 
schon  gebildet  ist. 

Wir  haben  hier  nur  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  an-, 
zugeben,  unter  denen  die  Sekretionen  in  Bezug  auf  ihren 
Ein  Hufs  zur  Veränderung  der  Mischung  des  Blutes  zu  be- 
trachten sind,  indem  das  Spezielle  unter  den  betreffenden  Ar- 
tikeln abgehandelt  wird.  ..!, 

Bei  den  Uebergängen  der  Nahrungsstoffe  in  das  Blut 
gelangen  viele  Materien  in  das  Blut,  die  in  der  thierischen 
Oekonomie  nicht  gebraucht  werden,  und  diese  werden  je 
nach  ihrer  Natur  durch  die  verschiedenen  Sekretionsorgane 
entweder  unverändert  oder  in  mehr  oder  weniger  verändere 
tem  Zustande  ausgeschieden,  z.  B.  die  wässrigen  Bestandteile  ( 
durch  die  Nieren  und  die  Haut,  weingeistige  Stoffe  durch  die 
Lunge 5  die. meisten  mineralischen  Stoße  und  alle  nicht  flüch- 
tigen durch  die  Nieren.  In  andern  Fällen,  wo  sich  der  Ueber-. 
gang  der  aus  der  Nahrung  in  das  Blut  gelangten  Stoffe  und. 
die  Sekretionsorgane  wegen  der  Veränderungen  ,  die  sie  er-i 
leiden,  nicht  nachweisen  läfst,  sieht  mau  wenigstens,  dafs  die. 
chemische  Beschaffenheit  der  Sekrete  sich  nach  den  Nahrungs- 
mitteln ändert    So  z.  B.  wird  die  Quantität  der  Harnsäure, 
im  Harn  durch  Fleischnahrung  vermehrt,  und  im  Harn  $>flan-: 
zenfressender  Säugethiere  fehlt  sie,  und  statt  ihrer  ist  Harn- 
benzoesäure vorhanden.  In  diesen  Fällen  ist  es  also  unzwei- 
felhaft, dafs  diese  Sekretionen  die  bei  der  neuen  Blutbildung 
notwendigen  Korrekturen  bewirken.     Ob  auch  die  Aus-, 
Scheidung  von  Kohlensäure  in  den  Lungen  wenigstens  zum 
Theil  hierher  zu  rechnen  ist,  ist  ungewifs,  wenigstens  weifs 
man  nicht,  dafs  die  Pflanzenfresser  mehr  Sauerstoff  aus  der 
Luft  verzehrten  und  mehr  Kohlensäure  bildeten  als  die  Fleisch- 
fresser.  Ebenso  ist  es  unbekannt,  ob  die  Leber  durch  Ah- 
sonderung  der  Galle  aus  dem  Blute  zur  Hervorbringung  der 
richtigen  Mischung  des  neugebildeten  Blutes  beiträgt.  Es 
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könnte  dafür  sprechen,  dafs  immer  das  Blut  derjenigen  Organe, 
in  welchen  die  Aufnahme  von  Nahrungsstoflen  geschieht  und 
das  auch  selbst  aus  denselben  etwas  aufnimmt  ,  des  Darmkanals 
nämlich  und  beim  Fötus  auch  der  Placenta,  ztfr  Leber  geht, 
bevor  es  in  den  allgemeinen  Kreislauf  kommt;  aWein  es  ge- 
langt bei  Vögeln,  Amphibien  und  Fischen  auch  viel  anderes 
Blut  der  untern  Extremitäten  und  des  Schwanzes  zur  Leber« 
Audi  tiaben  Tiedemann  und  GW/m  beobachtet,  dafs  die 
Absonderung  der  Galle  auch  im  Winterschlaf,  wo  keine  Nah- 
rung genommen  wird,  fortdauert  und  bekannt  ist,  dafs  auch 
der  Fötus,  der  aus  dem  Blute  der  Mutter  seine  Nahrung 
zieht,  noch  ehe  er  Fruchtwasser  verschluckt,  schon  sehr 
frühe  Calle  absondert.  1 
Nachdem  so  das  neugebildete  Blut  in  seiner  Mischung 
korrigret  worden  ist,'  ist  es  zur  Unterhaltung  des  Lebens 
tauglich  und  die  Wechselwirkung  desselben  mit  der  Substanz 
kann  nun  mit  der  dem  Thicre  überhaupt  zukommenden  Le^ 
bensenergie  vor  sich  gehen.    Allein  bei  dieser  Wechselwir- 
kung erleidet  es  in  den  Kapillargefäfsen  wieder  bedeutende 
Verandeningen,  sowohl  in  den  quantitativen  Verhältnissen  als 
in  de*  Qualität  seiner  Bestandteile  (Vergl.  d.  Art  arterielles 
und  tenöses  Blut).    Die  auffollendste  unter  diesen  Verände- 
rungen ist  der  Uebergang  der  hellrothen  Farbe  des  Blutes  in 
eine  ihinkelröthe.  Die  dieser  Farbenänderung  zu  Grunde  lie- 
gende chemische  Umwandlung  aber  so  wie  die  Natur  der 
meisten  im  Kapillargefäfssystem  vorgehenden  chemischen  Ver- 
Änderungen  des  Blutes  ist  nns  unbekannt    Zur  Wiederher- 
stellung seiner  Mischung,  wodurch  es  allein  das  Leben  unter- 
haken kamV  bedarf  es  nun  einer  neuen  Reihe  von  Korrek- 
turen nnd  hier  kommen  abermals  die  oben  erwähnten  Se- 
kretion«* whtf  die  Berührung  des  Blutes  mit  der  atmosphä- 
rischen'Luft  in  den  Lungen  oder  die  Respiration  in  Betracht. 
Letztere  ist  unter  diesen  Korrekturen  ohne  Zweifel  die  Wich- 
tigste, wenigstens  diejenige,  welche  die  kürzeste  Zeit  entbehrt 
werden  kann. 

Die  eittgea  tlmiete  Luft  nimmt  bei  der  Respiration 
Kohlensäure  auf  und  verbert  Saucrstolf,  und  zwar  mehr  Sauer- 
stoff als  in  der  aufgenommenen  Kohlensäure  enthalten  ist. 
Es  kommt  dadurch  also  ein  Ueberschofe  von  SauerstofT  ins 
Wut,  wäbrend  ^KÖWehstoffgehalt'  dto  Blutes  vermindert 
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wird,  der  Gehalt  an  Stickstoff  und  Wasserstoff  aber  im  Blute 
wahrscheinlich  unverändert  bleibt,  da  die  Quantität  des  Stack* 
gases  der  athmosphärischen  Luft  wenigstens  nicht  konstant 
vermehrt  oder  vermindert  wird.  Zur  BeurtheUung  der  Frage 
nun,  ob  die  hier  abgeschiedene  Kohlensäure  schon  als  solche 
im  Blute  vorhanden  war  oder  von  der  Lungenschleimhaut 
wie  ein  Sekretionsprodukt  abgesondert  und  in  dem  Kapü>r- 
gefafssysjeni  der  Lunge  durch  unmittelbare  Verbindung  des 
aus  der  Luft  hinzutretenden  Sauerstoffs  mit  dem  Kohlenstoff 
des  Blutes  entsteht,  dienen  die  neuern  Versuche  von  ßischof 
und  Gmelin  und  von  Magnus.  Magnus  fend,  dafs  sowohl 
das  arterielle  als  das  venöse  Blut  Sauerstoff,  Kohlensäure 
und  Stickstoff  aufgelöst  enthalten,  welche  sich  mit  Hülfe  von 
Wasserstoffgas  und  auch  durch  die  Luftpumpe  entwickeln 
lassen.  Das  Venenblut  des  Menschen  enthält  nach  Magnus 
20  pC.  seines  Volumens  an  Kohlensäure;  der  Kohlensäure- 
gehaft  des  arteriellen  Blutes  ist  geringer ,  dagegen  ist  dessen 
Säuerst  ollgeh  alt  gröfser  als  im  venösen  Blut  Aus  diesen  Ver- 
suchen geht  hervor,  dafs  die  bei  der  Respiration  ausgeschie- 
dene Kohlensäure  wenigstens  zum  Theil  nicht  in  der  Lunge, 
sondern  im  Kapillargeßfissystem  des  Körpers  gebildet  und  in 
der  Lunge  wahrscheinlich  nur  auf  dieselbe  Weise  ausger 
schieden  wird,  wie  ein  mit  einer  Gasart  gesättigtes  Wasser 
in  Berührung  mit  einem  andern  Gas  einen  Theil  des  erstem 
abgiebt  Auch  ergiebt  sich  daraus,  dafs  der  in  der  Lunge 
aufgenommene  Sauerstoff  wenigstens  zum  Theil  erst  spä- 
ter im  Blute  chemisch  gebunden  wird,  mag  es  nun  sein, 
dafs  er  im  Kapillargefäfssystem  unmittelbar  zur  Bildung  der  ab- 
zuscheidenden Kohlensäure  verwandt  wird,  oder  dafs  er  erst 
in  irgend  eine  organische  Kombination  eingebt  und  aus  die- 
ser, nachdem  sie  eine  Zeitlang  ihre  Lebensfunktionen  ver- 
richtet hat,  sich  Kohlensaure  entwickelt.  Jedenfalls  erhält  das 
Blut  durch  die  Respiration  einen  Ueberschuls  von  Sauerstoff 
lind  verliert  an  seinem  Gehalt  von  Kohlenstoff! 

Die  Leber  sondert  aus  dem  Blute  kohlen-  und  wasser- 
stoffreiche  Bestandteile  ab.  Die  Galle  ist  zum  gröfsten  Theile, 
mit  sicherer  Ausnahme  des  Picromei,  blofses  Exkrct,  da  die 
gröfste  Quantität  ihrer  Bestandteile,  das  Gallenharz,  Gallenfelt 
und  der  Färbestoff  der  Gajle  sich  in  den  Exkrementen  wie- 
derfinden, Stoft,  i^  d^  der  SoJrfenstoiT  und  Wasseiatoff 
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vorwalten.  Es  war  oben  darübet  die  Rede,  in  wiefern  es 
wahrscheinlich  oder  unwahrscheinlich  ist,  dafs  die  Gallenab- 
sonderung zur  Korrektion  des  neugebildeten  Blutes  diene, 
und  es  geht  aus  jenen  Beobachtungen  hervor,  dafs  die  Gal- 
lenabsonderung vorzugsweise  nothwendig  wird  zur  Wieder- 
herstellung einer  Veränderung,  welche  das  Blut  fortwährend 
erleidet,  also  in  der  Wechselwirkung  zwischen  Blut  und 
Substanz.  Ob  nun  diese  schädlichen  Kombinationen,  die 
durch  die  Leber  entfernt  werden,  im  KapiUargefaTssystem 
der  Lungen  oder  des  übrigen  Körpers  entstehen,  darüber 
können  wir  nur  Vermuthungen 

wohl  das  Letztere,  da  sonst  eine  vermehrte  Lungenthätigkeit 
auch  eine  vermehrte  Gallenabsonderung  zur  Folge  haben 
mutete,  was  sieh  aber  gerade  umgekehrt  verhält,  da  die  Thä- 
tigkeit  der  Lunge  und  der  Leber  sich  theüweise  einander 
vertreten  zu  können  scheinen,  eine  Verminderung  der  einen, 
eine  Vermehfcung  der  andern  zu  bedingen  scheint  In  wel- 
cher Gestalt  das  Sekretionsprodukt  der  Leber  im  Blute  vor- 
bei: enthalten  ist,  wissen  wir  nicht  Gallenharz,  Färbestoff 
u.  s.  w>  existbe*  wahiw*einl«*i  nicht  vorgebildet  im  Blute 
sondern  diese  Verbindungen  entstehen  erst  durch  die  Thätig- 
keit  der  Leber. 

Wir  haben  nun  noch  eine  wichtige  Sekretion  zu  be- 
trachten, wodurch  die  Quantität  des  Stickstoffs  in  dem  Blute 
regulirt  wird  und  diefe  ist  die  Haroabsonderung  durch  die 
Nieren.  Oben  wurde  gezeigt,  dafs  die  Nieren  auch  zur  Bil- 
dung der;  richtigen  Mischung  vOn  neuefitstandenejn  Blute  bei- 
tragen durch  Entfernung  fremder  mit  den  Nahrungsstoffen  in 
das  Blut  eingeführter  Mateien  und  durch  die  Bildung  von 
llarnsäui»  oder  Harnbenzoesäure  und  andefen  nach  den  Nah- 
rungsmitteln  verschiedenen  Stoffen.  Anders  scheint  es  sich 
mit  dem  UanptbestandtheUe  des  Harns,  dem  Harnstoff,  zu 
verholtem  iDieser  kommt  bei  allen  Swgethieren,  sowohl  den 
Fleisch-  als  Pflanzenfressenden  vor,  und  obwohl  nach  Voindet 
bei  Vögeln  nur  der  Harn  der  Fleischfressenden  Harnstoff 
enthält,  so  macht  doch  der  Umstand,  dafs  Harnstoff  auch  von 
Monate  lang  hungernden  Am^ibien  abgesondert  wird  und 
nach  Lastoigne  im  Harn  elftes  18  Tage  lang  hungernden 
Verrückten  noch  Harnstoff  sich  fand,  es  wahrscheinlicher, 
dafs  der  Harnstoff  nicht  in  den  Nahrungsmitteln  seinen  Ur- 
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Sprung  hat.  Prevost  und  Dumas  haben  gezeigt,  dafs  der 
Harnstoff  nicht  erst  durch  die  Nieren  gebildet  wird,  sondern 
nach'  Exstirpaüon  der  Nieren  sich  in  nicht  unbedeutender 
Quantität  im  Blute  ansammelt.  Wo  nun  der  Ort  der  Ent- 
stehung des  Harnstoffs  ist,  in  der  Lunge  bei  der  Respiration 
oder  in  dem  übrigen  Körper,  läfst  sich  schwer  ausmitteln.  In 
dem  Blute  von  Thieren,  deren  Nieren  nicht  extirpirt  wurden, 
ist  derselbe  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen,  und  eine  Vor« 
läufige  Berechnung  aus  der  Quantität  des  in  24  Stunden  ab- 
gesonderten Harnstoffs  und  der  während  dieser  Zeit  durch 
die  Nieren  strömenden  Blutmasse  ergab,  dafs  in  mehreren 
Pfunden  Blutes  nur  einige  Gran  Harnstoff  enthalten  sein  kön- 
nen. Es  dürfte  daher  kaum  möglich  sein  zu  untersuchen,  ob 
das  Blut,  welches  aus  der  Lunge  zurückkehrt,  eben  so  viel 
oder  mehr  Harnstoff  enthält,  als  das  Blut,  welches  zur  Lunge 
hinfliefst.  Der  Einflufs  der  Respiration  auf  die  Bildung  von 
Harnstoff  liefse  sieh  vielleicht  leichter,  obwohl  auch  nicht 
ganz  sicher  ermitteln,  wenn  man  untersuchte,  ob  ein  Thier, 
welches  reines  Sauerstoffgas  athmet,  mehr  Harnstoff  bildet* 
als  in  der  atmosphärischen  Luft  oder  ob  hn  tiefsten  Win* 
terschlaf  noch  Harnstoff  gebildet  wird.  AHein  es  fehlt  hier- 
über an  Beobachtungen,  so  dafs  sich  jetzt  die  Frage,  ob  der 
Harnstoff  in  den  Lungen  oder  in  dem  übrigen  Korper  gebil- 
det wird,  nicht  entscheiden  läfst.  Für  jetzt  müssen  wir  uns 
begnügen  zu  wissen,  dafs  der  Harnstoff  nicht  in  den  Nieren, 
sondern  in  dem  Blute  selbst  entsteht  und  «U  ein  stick- 
stoffreiches Produkt  durch  die  Nieren  aus  dem  Blute  ge- 
schafft wird.  '   •  *  '  " 

Wir  kennen  demnach  die  vorzüglichsten  Mittel,  wodurch 
die  drei  übrigen  Bestandteile  der  animalischen  Stoffe,  Koh- 
lenstoff, Wasserstoff  und  Stickstoff  nach  der  Quantität  des 
Sauerstoffs  und  nach  dem  Bedürfnifs  des  Organismus  im  Blute 
reguKrt  werden  können,  und  wodurch  es  also  möglich  wird, 
das  Blut  in  seiner  normalen  Mischung  zu  erhalten,  wie  es 
für  die  Funktionen  des  Lebens  nothwenefig  ist.  Die  übrigen 
Sekretionen  haben  zwar  ohne  Zweifel  auch  Einflufs  auf  die 
Veränderung  der  Blutmasse,  allein  diese  ist  thehV  von  mehr 
untergeordnetem  Range,  theils  läfst  eich  jener  Einflute  weniger 
im  Einzelnen  verfolgen.  Die  Wirkung  der  Geföfsdrüscn  ist 
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vollständig  unbekannt  Die  Meinungen  darüber  sind  unter 
den  betreffenden  Artikeln  mitgetheilt.  Scb  —  ». 

HAEMATOSPILIA,  von  ^  san&ds  und  m«- 
cttf«,  Blutflecken,  —  rothe,  purpurfarbene,  schwarze,  sehvf art- 
blaue oder  livide,  mit  blutigen  Ergüssen  verbundene  Flecken. 
-  ■  O  —  a. 

IIAEMATTOSTAT1CA.  S.  blutstillende  Mittel. 

HAEMATOSTEQN  von  ^  das  Blut  und  to  Ämov  der 
Knochen,  Ergiefsung  des  Blutes  in  die  Zellen  der  Knochen} 
wie  dies  oftmals  beim  Knochenfrafs  vorkömmt.  S.  Caries 
und  Blutergiefsung.  E.  Gr  o. 

HAEMATOTHORAX.   5.  Blutergiefcung. 

HAEMATÖXYLlN.   S.  Hacmatoxylum. 

HAEMATOXYLÜM.   Diese  Pflanzengattung  gehört  zw 
natürlichen  Familie  der  Legümirtosae  und  im  Ldhn&schen 
Systeme  in  die  Decandria  Monogynia.    Sie  wird  mir  von  ei- 
ner einzigen  Art  gebildet,  einem  Baume  von  40  —  50  Fufs 
Hohe,  welcher  an  trocknen  Orten  auf  dem  Festlande  vom 
mexieantschen  Meerbusen  bis  nach  der  Hondurasbei  vorzüg- 
lich wächst,  jetzt  aber  auch  auf  vielen  der  anttltlschen  Inseln 
kultivirt  wird.    Die  Zweige  dieses  Baums  tragen  eine  bräun- 
lich-graue, weifs  punktirte  Rinde.    Das  Holz  ist  im  Innern 
dunkelroth,  der  Splint  gelblich.   Die  paarig-gefiederten  Blät- 
ter sind  kahl,  oben  glänzend,  unten  matter,  die  Btättcfteh 
(6-~8)  sind  umgekehrt  ey-  oder  herzförmig,  ganzrandig,  sehr 
kurz  gestielt;  die  Nebenblätter  sind  sehr  klein,  pfriemlich.  Die 
Blumen  stehen  in  achselständigen  Trauben,  haben  schon  rothe, 
unten  rührige  Kelche,  deren  getheiifeF  Rand  abfällt,  5-  etwas 
ungleiche  gelbe  Kronenblätter,  10  etwas  aüfw&rta  gebogene 
am  untern  Theile  behaarte  Staubgefäfse,  «md  einen  eben  so 
gebogenen  kahlen  Stempel,  aus  welchem  sich  eine  zusam- 
mengedrückte, Ifächrige,  2saam%e,  in' der -Mitte  der  Klappen 
auflösende  Hälse  mit  braunem  Saameri  büdet  Dieser.  Baum 
erhielt  nach  seinem  ersten  Hauptfundorte  den  Namen  C  am), 
pecheholzbaum,  H.  cantpechianum  und  im  Deutschen 
nach  der  Farbe,  welche  er  ltefe'rt  tue  Namen  Blut-  oder 
Blauholzbaum.   Man  gebraucht  von  ihm  das .-rothe  bald 
mehr  ins  ^elbe,  bald  ras  Braune  ziehende,  harte  iund  schwere 
Holz,  ohne  den  Splint,  welches  in  meist  3  Fufs  langen,  ver- 
schieden dicken  Stücken  zu  uns  kommt  uad  eineu  zusam- 
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menziehenden,  etwas  6  üf glichen  Geschmack  hat.  Nach  Che 
vreuVs  Untersuchungen  enthält  es  flüchtiges  Oel,  eine  feite 
und  harzige  Materie;  einen  eigentümlichen  färbenden  Stoff, 
Haemetin,  besser  Haema toxylin  von  Kunze  genannt; 
eine  rothbraune  Materie;  Holzfaser;  kleberarüge  Materie,  Es- 
sigsaure nebst  essigsaurem  Ammoniak,  Kali  und  Kalk;  klee- 
sauren Kalk,  salzsaures  und  schwefelsaures  Kali;  Thonerde, 
Kieselerde,  Mangen-  und  Eisenoxyd.  Das  Haematoxylin  ist 
roth,  löst  sich  in  heifsem  Wasser  auf,  krystallisirt  beim  Er* 
kalten;  die  Grundform  der  Krystalle  ist  nach  Teschenmacher 
ein  quadratisches  Prisma.  Es  giebt  dieser  Farbestoff,  welcher 
schon  durch  kaltes  Wasser  reichlich  ausgezogen  wird,  mit 
den  Alealien  und  mehreren  Metalloxyden  violett,  purpurn 
und  blau  gefärbte  Verbindungen.  Im  Holze  ist  es  mit  ei- 
ner rothbraunen  Materie  verbunden,  welche  Gerbstoff- Ab- 
satz zu  sein  scheint,  mit  welchem  sie  am  meisten  über- 
einkommt Man  gebraucht  das  Campeschcholz  vielfältig  in 
der  Färberei,  aber  auch  zum  Färben  der  Weine,  welche  da- 
durch einen  süfsUeh-adstringirenden  und  schwach  widerlichen 
Geschmack  bekommen.  Medicinisch  bedient  man  sich  beson- 
ders des  Extracts  des  Holzes.  <. 

r  «J    '  i  .* '  .Sehl  —  1. 

Innerlieb  angewendet  wirkt  das  Campechenholz,  ähn- 
lich den  stärkeren,  gerbestoffhaltigen  Arzneimitteln,  kräftig 
adstringirend,  zusammenziehend,  stärkend  auf  die  Schleim- 
häute, die  vermehrte  Schleimabsonderung  beschränkend,  to- 
nisirend  auf  das  Muskel-  und  .Blutsystem,,  färbt  die  Darm- 
ausleerangen roth,  sein  Erbender  Bestandtheü  geht  substan- 
tiell in  die  Säftemasse  über  und  wird  als  solcher  in  den 
Urin  ausgeschieden. 

Aufser  dem  Exbract.  Lign.  Campechian.,  von  welchem 
man  täglich  eine  Drachme  in  Form  von  PiUen  oder  Aufr 
lösudg  verbrauchen  lä&t,  wird  auch  die  Abkochung  benutzt, 
(eine  halbe  bis  ganze  Uwe  auf  ecM  Unzen  Colalmr  gerech- 
net, zweistündlich  einen  Esslöffel  voll  davon  zu  nehmen). 

Empfohlen  wurde  dasselbe  gegen  passive  Schleim  - 
und  Blutflusse  bei  vorwaltender  Sehwächfc  atopischer  Art; 
—  gegen  hartnäckige  Biutilüsse  des  Uterus,  —  vorzugs- 
weise gegen  chronische  Durchfälle  und  in  der  Ruhr  von 
Pringle,  Zimmermann,  Lcntitt,  AUton,  J.  Hunter  w.  A,  — 
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gegen  Ltentrie  von  Richter.  —  Schäffer  verordnete  Exlr. 
Licn.  Campech,  mit  Essent.  Cascarillae,  Decoct  Liehen.  Is- 
landic,  und  Tmct.  Thebak.,  —  Se/ien*  sah  nach  einer  Ab- 
kochung  von  Rad.  Salep.  und  Lign.  Campechian.  mit  Opium 
grobe  Linderung  des  Tencsmus  bei  ruhrartigem  Durchfall. — 
Percival  gab  das  Extra  ct.  Lign.  Campechian.  in  der  Lungen« 

Clli^llf       ||M  «1       t^ACAlllA^A   J  \  1 1     J~>  1  1  ICCaI  Fl  A    ^3  .  ^»    g\  f\\  1  ■  /Vit  n  1 1  *  t  ^MTf%%  f ^O*  f% 

—  Berend*  rühmt  das  Campechenholz  bei  profusen  Blen- 
norrhöen  als  Uebergangsmittel  zu  leichten  Eisenpräparaten,  — 
Chapman  bei  Brechdurchfall  der  Kinder;  —  nach  Eberle 
soll  es  in  einem  Falle  vo»  Diabetes  von  sehr  günstigem  Er- 
folge gewesen  sein. 

Aeufserlich  wurde  das  Decoct  Lign.  Campech,  als  Kly- 
stier  von  Schäffer  gegen  Lientrie  ohne  Erfolg  angewendet 
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O  —  n. 

I1AEMATOZEM1A.  von  das  Blut  und  der 
Verlust,  Blutverlust  und  zwär  ein  habitueller  und  nicht  etwa 
nach  Verwundungen  erfolgeuder.    S.  Haemorrhagieu. 

HAEMATUBIE,  von  <4m*h  das  Blut  und  «Ja««,  harnen, 
das  Blutharnen,  auch  Haematuresis,  Haemureais,  Mictut 
cruetüus  oder  Mictus  sangmineus  bezeichnet  der  Bedeutung 
des  Wortes  gemäfc  einen  Krankheitszustand,  wo  Blut  dureh 
die  Urinwege  ausgeleert  wird.  Dies  geschieht  entweder  mk 
dem  Urin  gemeinschaftlich  oder  auch  für  sich  allein  und  kann 
bald  in  grosserer,  bald  in  geringerer  Menge  Statt  finden.  Das 
ausgeleerte  Blut  selbst  ist  häufig  von  saht  vmchiedener  Qua- 
lität, erscheint  bald  rein,  flüssig,  hell  und  ganz  natürlich, 
bald  mehr  oder  weniger  geronnen,  dunkel  und  selbst  übel- 
riechend und  g«ht  überdiel*  zuweilen  unter  grofseu  Schmer- 
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zen  und  gleichzeitigem  Vorhandensein  anderer  wichtiger  Krank- 
heitserscheinungen ,  dann  wieder  ohne  Schmerzen  und  ohne 
sonstige  auffeilende  ernste  NebenzufäUe  ab.  Die  Biutergi* 
fsung  an  sich  erfolgt  dabei  nicht  stets  aus  denselben  Organen1 
und  Gefäfsen,  sondern  hat  ihren  Sitz  bald  in  den  Nieren, 
bald  in  den  Urethern,  bald  in  der  Blase,  bald  auch  in  der 
Urethra,  und  man  hat  demgemafs  vier  verschiedene  Arten 
des  Blutharnens,  die  Haematuria  renatia*  uretherica,  vesicalis 
und  urethrae  unterschieden,  die  letztgenannte  aber  auch  häufig 
davon  getrennt,  weil  bei  ihr  der  Blutgang  ohne  Urmlassen 
oder  bei  geschlossener  Urinblase  erfolgt.  Da  jedoch  auch  bei 
ihr  der  Urin  gewöhnlich  mit  Blut  vermischt  abgeht,  indem  er 
sich  mit  demselben  beim  Durchgange  durch  die  Urethra  ver- 
bindet, oder  auch  indem  zuweilen  das  in  die  Urethra  ergos- 
sene Blut  in  die  Blase  zurückfliefst  und  dann  mit  dem  Urin 

T  i    1 1 

gemeinschaftlich  abgeht,  so  mufs  sie  doch  der  äufsern  Form 
wegen  hier  mit  in  Betracht  gezogen  werden,  wenn  sie  auch 
als  eine  von  den  anderen  drei  Arten  verschiedene  Krankheit 
eine  besondere  Benrtheilung  erfordert  und  als  Haematurie 
nicht  viel  mehr  zu  bedeuten  hat,  als  z.  B.  der  mit  Blut  ver- 
misehte  Urinabgang  bei  Frauen  wahrend  des  Catamenialflus- 
ses,  wo  das  Blut  ebenfalls  erst  mit  dem  Urin  vermischt  wird, 
.  wenn  er  aus  der  Blase  ausgeschieden  wird. 

Die  Haematuria  kann  bald  eine  acute,  bald  eine  chro 
nische  Krankheit  sein  und  eben  so  gut  einen  entzündlichen, 
athenischen,  als  auch  «inen  adynamischen,  asthenischen  Cha- 
raefeer  haben,  was  aber  einer  der  wichtigsten  Umstände  ist, 
bald,  eine  primäre  und  idiopathische  Krankheit  der  Harn- 
werkzeuge, bald  auch  nur  ein  secundäres,  symptomatisches 
Leiden  darstellen.  In  der  Mehrheit  uer  Fälle  ist  sie,  wie  die 
meisten  andern  Hämorrhagien  nur  die  Folge  anderer  Krank- 
heitszustände,  hat  aber  auch  dann  gewöhnlich  an  sich  grofse, 
ja  meist  gröfsere  Wichtigkeit,  als  das  ihr  nu  Grunde  liegende 
Uebel  seibat.  Ihr  Verlauf  und  ihre  Bedeutung  ist  ja  nach 
«ler  Verschiedenheit  der  angeführten  Umstände  und  je  näch- 
stem die  Blutung  aua  dieser  oder  jener  der  erwähnten  Stel- 
leri  erfolgt,  sehr  verschieden  und  ihre  Diagnose  erfordert  im- 
mer die:  grinste  Genauigkeit 

Oefters  ist ;  es  ziemlich  leicht  zu  erkennen,  von  welchem 
Organe  die  Blutung  ausgeht,  zuweilen  aber  äuüh  •  schwer, 
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weil  sie  nicht  sähen  ohne  alle  bedeutendere  Nebenerscheinun- 

das  Uebel  nur  von  einer  einzelnen  Stelle  ausgeht,  sich  doch 
in  dem  gesammten  Systeme  der  uropoetischen  Organe  gleich- 
zeitig aussprechen,  und  noch  anderemale  sich  die :  auffallend- 
sten Zufalle  nicht*  an  der  eigentlich  leidenden  Stelle,  sondern 
an  einer  andern  aufscrn,  wie  z.  B.  heftige  Blasenschinerzen 
in.  Folge  eines  in  der  Blase  entstandenen  Biutcoaguli,  welches! 
erst  durch  aus  den  Nieren  ergossenes  und  in  die  Blase  her- 
abgekommenes Blut  gebildet  worden  ist. 

Gebt  das  Blutharnen  von  den  Nieren  aus,  Haematuria 
renalis,  nephritica,  so  ist  die  Blutergiefsung  gewöhnlich  seh? 
bedeutend,  aber  ohne  sehr  auffallende  andere  Zufälle.  Die 
Kranken  empfinden  oft  gar  keine  wirklichen  Schmerzen,  öfters 
nur  ehr  raäfsiges  Spannen  oder  dumpfen  Druck  in  der  Ge- 
gend der,  leidenden  Niere.  Nur  wenn  ein  Nierenstein  die  Ur- 
sache davon  ist,  pflegen  auch  die  Schmerzen  und  die  mit  den 
Nierensteinen  gewöhnlich  vorkommenden  Erscheinungen  sich 
in  vermehrtem  Grade  einzustellen,  understere  sind  auch  dann, 
oft  sehr  bedeutend,  wenn  das  Uebel  von  einer  wahren  Ent- 
zündung der  Nieren  bedingt  wird*  Das  abgehende  Blut  ist 
bald  mit  mehr,  bald  mit  weniger  Urin  verbunden  und  mit. 
diesem  gewöhnlich  innig  gemischt,  doch  geht  es  auch  zu- 
wehen mehr  rein  ab,  und  so  geschieht  esaueji,  dafs  das  Blut 
sich  in  der  Blase  von  dem  Uiin  scheidet  und  zu  Klumpen 
coagulirt*  welche  dann  Blasenschmerzeni  Uf in verlialtung,  Urin- 
zwang und  die  Speichen  des  Blasensteins  erzeugen,  init  denen 
Jedoch  der  Zustand  bei  seiner  plötzlichen  Entstehung  und 
dem,  Mangel  der  frühem  darauf  hindeutenden  Zufalle  nicht 
leicht  verwechselt  werden  kann.  .  ; 

Ist  der  Sitz  der  Blutung  in  den  Harnleitern,  H.  uretherica, 
so  giebt  sich  dies  zuweilen  durch  einen  mehr  oder  weniger 
empfindlichen  Schmerz  längst  des  Laufes  derselben  ,  in  der 
Lumbar-  und  lnguinalgegend  zu  erkennen,  doch  ist  dtefs  so 
wenig  constarit  und  eben  so  gut  auch  bei  Blutungen  aus  den 
Nieren  Und  der  Blase  vorhanden,  dafs  es  keineswegs  als  ein 
sicheres  Criterium  angesehen  werden  kann.  Die  Quantität 
des  Blutes  ist  dabei  meist  nur  gering,  und  es  geht  dasselbe 
dann  ebenfalls  gewöhnlich  innig  mit  dem  Urin  vermischt  ab. 
UeheAaupt  ist  diese  Art  der  Haematurie  eine  äufserst  selten 
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vorkommende,  und,  wo  sie  vorkommt,  gewöhnlich  die  Folge 
eines  m  die  Urethern  eingeklemmten  Nierensteines,  oder  ei- 
ner mechanischen  Verletzung  anderer  Art. 

Wird  das  Bfot  in  der  Harnblase  ausgeschieden,  H.  vesU 
calis,  Nephrorrl>agie,  Cystorrhagie,  so  treten  gewöhnlich,  doch 
nicht  immer,  gleichzeitig  Symptome  ein,  welche  das  Leiden 
der  Blase  direct  anzeigen,  die  aber  doch  auch  zuweilen  bei 
Blutungen  aus  den  Nieren  lind  Urethern  ohne  idiopathisches 
Leiden  der  Blase  zugegen  sind  und  so  Täuschungen  veran- 
lassen können.  Sehr  oft  gehen  dieser  Hämaturie  schon  län- 
gere* oder  kürzere  Zeit  Zufalle  voran,  welche  einen  unge- 
wohnten und  für  die,  gegen  alle  fremdartigen  Reize  sehr  em- 
pfindliche Blase  lästigert  Andrang  des  Blutes  nach  den  Bla- 
sengcfafsen  und  ein,  in  diesen  dadurch  erzeugtes  Gehemmt- 
sein und  Stagniren  des  Blutes  verrathen,  wie  z.  B.  vorzüglich 
ein  Gefühl  von  erhöhter  Wärme  und  Brennen  in  der  Blasen« 
gegcnd,  Drücken  und  Spannen  daselbst,  häufiges  Urindrängen 
und  andere  Urinbeschwerden,  Schmerzen  im  Perinäo  u.  s.  w. 


Ergiefst  sich  Blut  in  das  Innere  der  Blase,  so  erfolgt 
gewöhnlich  Sehr  bald  der  Abgang  desselben  entweder  gemein- 
schaftlich mit  Urin  oder  auch  für  sich  allein,  und  in  dem  er- 
steren  Falle  auch  so,  dafs  es  weniger  innig  mit  dem  Urin  ge- 
mischt zu  sein  pflegt  und  vielmehr  ftnr  sich,  oft  in  rothen, 
schwärzlichen  Flecken  und  Gerinseln  besteht,  welche  sich 
bald  als  blutiger  Niederschlag  in  den  Gefäfsen  absetzen»  Es 
geschieht  bei  dieser  Blutung  leicht,  dafs  das  Blut  in  der  Blase 
gerinnt  und  mehr  oder  weniger  bedeutende  Coagula  bildet, 
wo  dann  zuweilen  sich  kein  Blut  in  dem  gelassenen  ttane 
zeigt,  dafür  aber  weit  heftigere  und  dem  Zeichen  der  Blasen- 
steine  ähnliche  Zufälle  hervorzutreten  pflegen.  Der  Blutab- 
gang geschieht  bisweilen  leicht  und  ohne  grofse  Schmerzen, 
oft  und  gewöhnlich  aber  unter  heftigem  Drängen,  starkem 
Brennen,  häufig  wiederkehrendem  Heiz  zum  Urinlassen  und 
so,  dafs  auch  nach  Befriedi  gung  dieses  Bedürfnisses  keine 
grofse  und  dauernde  Erleichterung  eintritt»  Sdhr  oft  ist  die- 
ses  Blutharnen  eine  Folge  der  riaettrorfhoidalkrankheh  und 
dann  ist  dasselbe  auch  meist  mit  deutlichen  Zeichen  dieses 
tieferliegenden  Leidens  verbunden; 

Erfolgt  die  Blutung  aus  der  Urethra,  H.  Urethra e,  Sty- 
malosis,  so  pflegt  das  Blut  nicht  Mos  beim  Uriniren  mit  dem 
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Urinc,  sondern  auch  ohnedies  bei  geschlossener  Blase  und 
ohne  häufiges  und  heftiges  Urindrängen  abzugehen.  Die  Blu- 
tung selbst  ist  selten  sehr  copiöa  und  die  Steife  der  Urethra, 
an  welcher  die  Ergiefsung  Statt  findet,  giebt  sich  gewöhnlich 
durch  einen  mehr  oder  weniger  empfindlich  ?n  Schmerz  zu 
erkennen,  besonders  in  dem  Momente,  wo  der  aus  der  Blase 
kommende  Urin  mit  derselben  in  Berührung  kommt.  Das 
Brat  ist  gewöhnlich  in  ganz  reinem  Zustande,  flüssig  oder 
auch  zu  Flocken  geronnen  und  sehr  selten  sind  dabei  Bla- 
sen- oder  andere  Urinbeschwerden  zugegen.  Auch  diese 
Haematurie  ist  zuweilen  Folge  der  Haemorrhoiden,  Öfters  Be- 
gleiterin der  Gonorrhöe  und  dann  in  beiden  Fallen  mit  den 
ntsprecii enden  anderen  Kranitneitserscneinungen  verDuiuien. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  das  Blut  in  die  Blase  zurück, 
bildet  dann  dort  Coagula  und  erzeugt  so  gröfsere  Blasenbe- 
schwerden.  Noch  mehr  aber  ist  dies  zuweilen  der  Fall,  in 
dem  sieh  in  der  Urethra  selbst  solche  Gerinsel  bilden  und 
den  Abgang  des  Urins  hemmen  und  hindern. 

Ein  nur  scheinbares,  unächtes  und  mit  der  wirklichen 
Haematurie  nicht  leicht  zu  verwechselndes  Blutharnen  fin- 
det zuweilen  bei  Frauen  während  des  Catamenialflusses  und 
im  Wochenbette,  bei  Haertiorrhoidal  kranken ,  so  wie  bei  In- 
dividuen Statt,  welche  an  Wunden,  Geschwüren  und  andern 
Verletzungen  der  äufsern  Geschlechtstheile  leiden,  indem  hier 
dem  Urine  beim  Abgange  etwas  Blut  beigemischt  wird.  So 
wenig  nun  auch  dadurch  die  Vermuthung  des  Vorhan- 
denseins einer  wirklichen  Haematurie  entstehen  wird,  so  sind 
diese  Umstände  doch  bisweilen  dann  von  einiger  diagnosti- 
scher Wichtigkeit,  wenn  sie  bei  Personen  vorkommen,  welche 
ohnedies  gleichzeitig  an  Blutharnen  leiden  oder  gelitten  ha- 
ben. Noch  eine  andere  ntir  scheinbare,  unächte  Haematurie, 
welche  jedoch  auch  zu  Täuschung  Veranlassung  geben  kann, 
besteht  darin,  dafs  ein  Urin  gelassen  wird,  der  seinem  An- 
sehn nach  blutig  ist,  aber  kein  Blut  enthält  Es  kommen 
Krankheitsfälle  v w,  wo  ein  so  dmikelrothgefaTbter  und  schwärz- 
licher oder  mit  ähnlichem  Sediment  versehener  Urin  gelas- 
sen wird,  dafs  er  kaum  von  einem  wirklich  blutigen  unter- 
schieden werden  kahrtn.  Dies  ist  der  Fall  z.  B.  bei  manchen 
galhchten  Fiebern  und  etwas  ähnliches  beobachtet  man  manch- 
mal nach  dem  Genufa  gewisser  Substanzen,  z.  ß.  der  Früchte 
i 
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des  indianischen.  Feigenbaums,  (Cactus  Opuntia)  des  Rhabar- 
bers und  anderer  Dinge.  Eine  genaue  Prüfung  aller  Um- 
stände, unter  denen  «ich  der  Urin  aul  diese  Weise  zeigt,  vor- 
züglich die  Betrachtung  der  übrigen  Krankheitserscheinungen 
und  der  äufsercu  und  inneren  veranlassenden  Momente  wird 
in  der  Mehrheit  der  Fälle  einen  etwaigen  IrrÜium  beseitigen; 
entsteht  jedoch  ein  Zweifel  darüber,  so  können  einige  ein- 
fache Versuche  denselben  meist  leicht  entfernen,  indem,  wo 
6ich  Blut  im  Urine  voründet,  dieses  sich,  nachdem  er  einige 
Zeit  ruhig  in  einem  Gefafse  gestanden  hat,  als  ein  schwarz- 
rölhliches,  dickes,  gewöhnlich  aus  Gerinseln  und  Fäden  be- 
stehendes Sediment  zu  Boden  senkt  und  ein  mit  solchem 
Urin  befeuchtetes  weifses  Papier  oder  Linnen  davon  röüilich 
und  blutig  gefärbt  wird,  in  dem  andern  Falle  aber,  wo  das 
blutähnliche  Ansehen  von  andern  Beimischungen,  von  gallich- 
ten  Stoffen,  von  überreichem  Gehalt  an  Harnstoff  und  von  an- 
dern färbenden  Dingen  abhängt,  sich  kein  solcher  blutiger, 
sondern  entweder  gar  keiner,  oder  ein  braungelber  und  lehr» 
miger  Bodensatz  bildet  und  damit  angefeuchtete  Linnen  kein 
rölhliches,  blutiges,  sondern  ein  gelbliches  oder  grünliches 
Ansehn  bekommen.  Ueberdem  löst  sich  ein  wirkliches  Blufc- 
Sediment,  wenn  es  mit  dem  Urine  der  Erhitzung  durch  Feuer 
ausgesetzt  wird,  nicht  wieder  auf,  was  wohl  dagegen  dann 
geschieht,  wenn  dieses  Sediment  aus  gallichten  und  andern 
nicht  blutigen  Stoffen  besteht  Noch  entscheidendere  Beweise, 
aber  werden  wirkliche  chemische  Analysen  zu  geben  vermö- 
gen, von  denen  hier  zu  sprechen  zu  weit  fuhren  würde« 

Abgesehen  von  der  Blutung  und  den  damit  unmittelbar, 
verbundenen  Erscheinungen  und  aufser  der  Verschiedenheit 
der  Zufälle,  welche  durch  den  verschiedenen  Sitz  jener  er- 
slcren  bedingt  wird,  erscheint  der  Verlauf,  die  Dauer,  der 
Ausgang  und  die  Folgen  der  Haemalurie  auf  die  mannig- 
fachste Weise  verschieden  mpdificirt,  je  nachdem  sie  von  die- 
sen oder  jenen  äufsern  und  innern  ursachlichen  Momenten 
erzeugt  wird  und  als  acute,  entzündliche,  oder  als  chronische, 
adynamische  Krankheit  erscheint,  so  wie  vorzüglich,  je  nach- 
dem sie  ein  primäres,  idiopathisches,  oder  ein  secundäres, 
symptomatisches  Leiden  der  Harnwerkzeuge  darstellt.  In  dem 
letzteren  Falle,  wo  sie  nicht  ursprünglich  von  den  Harnwerk- 
zeugen selbst,  sondern  von  KranUieitszus^änjien  anderer  Art 
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und  anderer  Theile  durch  Ausbreitung  und  Uebergang  der- 
selben  auf  die  uropoetischen  Organe  erzeugt  wird,  wird  sie 
durch  die  Symptome,  welche  dem  ursprünglichen  Grundübel 
angehören,  in  ihren  Erscheinungen  vielfältig  abgeändert  Un- 
ter den  ursächlichen  Momenten  giebt  es  viele,  welche  kei- 
neswegs blos  einen  Blutergufs,  sondern  gleichzeitig  auch  an- 
dere Abnormitäten  der  Harnwerkzeuge  und  krankhafte  Afieo 
tionen  anderer  Theile  erzeugen,  wodurch  ebenfalls  das  Krank- 
heitsbüd  mehrfach  getrübt  werden  kann ;  und  eben  so  können 
oft  besondere  individuelle  Anlagen  und  sympathische  Ver- 
hältnisse Gelegenheit  geben,  die  Erscheinungen  derHaematu- 
rie  zu  modificiren. 

Die  Haematurie  endet  bald  mit  Genesung,  bald  mit  dem 
Uebergang  in  andere  Krankheiten,  bald  mit  dem  Tode.  In 
dem  ersten  Falle  mindert  sich  und  verschwindet  allmählig  der 
Blutabgang  unter  gleichzeitigem  Nachlasse  der  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen und  es  kehrt  die  Gesundheit  wieder,  ohne 
irgend  dadurch  gelitten  zu  haben.  Indessen  ist  nicht  immer 
gleich  einem  solchen  Nachlasse  zu  trauen,  da  sieh 
noch  längere  Zeit  eine  Disposition  zu  Rückfällen  erhält, 
welche  oft  durch  unbedeutende  Veranlassungen  wieder  zum 
Ausbruch  des  kaum  beseitigten  Uebels  geweckt  wird.  En- 
det die  Haematurie  mit  Uebergang  in  andere  Krankheiten,  so 
geschieht  dies  zuweilen  so,  dafs  das  Blutbarnen  nachläfst, 
statt  dessen  aber  sich  andere  Haeraorrhagien,  z.  B.  Haemor- 
rboidalflüsse  oder  Metrorrhagien  einstellen;  andere  Male  so, 
dals  örtliche  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  und  organische 
Vorbildungen  derselben  eintreten,  wie  z.  B.  Entzündung  der 
Blase  und  Nieren,  Vereiterungen  und  Geschwüre  derselben, 
krankhafte  Metamorphosen  in  der  Substanz  der  Nieren,  Ver- 
bildung  der  Häute  der  Blase  u.  s.  w.  die  mit  Dysurie,  Ischu- 
rie  und  andern  Harnbeschwerden  verbunden  sind;  noch  an- 
dere Male  so,  dafs  allmählig  der  Gesammtorganisrous  so  dar« 
unter  leidet,  dafs  allgemeine  Zerrüttung  der  Gesundheit,  all« 
gemeines  Sinken  der  Kräfte,  Störung  aller  vegetativen  Acte 
des  Lebens  und  vorzüglich  oft  Wassersucht  und  Abzehrung 
die  Folge  davon  ist.  In  den  Fällen,  wo  die  Haematurie  me- 
tastatisch entstand,  wie  z.  B.  durch  Unterdrückung  gewohn- 
ter Blulflüsse,  gewisser  Exantheme,  der  Gicht,  der  Haemor- 
rhoiden  u.  s.  w.  endet  dieselbe  oft  günstig  unter  der  Rück- 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  17 
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kehr  dieser  früher  vorhanden  gewesenen  Leiden.  Der  Tod 
erfolgt  bald  früher,  bald  spater;  zuweilen,  doch  nur  äufserst 
selten  als  unmittelbare  Folge  der  Blutung,  häufiger  durch  all* 
mähliges  Sinken  der  Kräfte  und  unter  den  Erscheinungen  der 
Abzehrung  oder  der  Wassersucht. 

Die  krankhaften  Erscheinungen,  welche  man  bei  den 
Seclionen  an  Haematurie  verstorbener  Individuen  vorfindet, 
sind  sehr  verschiedenartig  und  bald  sehr  unbedeutend,  bald 
sehr  bedeutend.  Sehr  oft  stimmt  das  Resultat  der  Öbduc- 
tion  nicht  mit  der  frühern  Diagnose  überein,  indem  sich  gar 
nicht  selten  bedeutende  krankhafte  Metamorphosen  vorfinden, 
deren  Gegenwart  vor  dem  Tode  kaum  geahnet  werden  konnte, 
und  im  Allgemeinen  ist  dasselbe  gewöhnlich  von  der  Art,  dafs  es 
mehr  Aufschlufs  über  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Krank- 
heit giebt,  aber  keine  auffallenden  Veränderungen  zeigt,  die  man 
als  Produkte  derselben  ansehen  konnte.  Hatte  die  Krank- 
heit einen  mehr  dynamischen  Grund,  entstand  sie  als  Folge 
von  blofsen  Congestionen ,  von  Versetzung  der  Ilacmorrhoi- 
den  und  anderer  Krankheiten,  so  finden  sich  gewohnlich  keine 
auffallenden  Abweichungen  in  den  uropoetischen  Organen 
vor,  als  etwa  überfüllte,  erweiterte  ßlutgefäfse  in  den  Nieren 
und  den  Wänden  der  Blase,  besonders  am  Blasenhalse,  Spu- 
ren von  Entzündung  dieser  Theile  und  Anhäufungen  von  er- 
gossenem Blute  daselbst.  Dagegen  finden  sich  andremale  in 
dem  Bereiche  dieser  Organe  sehr  bedeutende  Abweichungen 
von  der  Norm  und  wirkliche  Verbildungen  vor,  die  offenbar 
oft  schon  viel  früher  vorhanden  waren,  als  die  Haematurie 
eintrat  und  als  Grundursachen  derselben  betrachtet  werden 
müssen.  Die  Nieren  sind  oft  schon  erschlafft,  erweicht,  von 
mifs farbigem  Ansehen,  abnorm  vergröfsert  oder  verkleinert,  die 
Blase  zeigt  grofse  varicöse  Gefafse,  Erweichung  ihrer  Häute, 
Gefäfszerrcifsungen  und  Geschwüre  auf  ihrer  inneren  Fläche. 
In  beiden  Organen  findet  man  öfters  wirkliche  Absccsse,  Af- 
tergewächse, Scirrhosi täten,  polypöse  Excrescenzen  u.  s.  w. 
und  sehr  oft  zeigen  sich  Steine  in  denselben,  oder  in  den 
Harnleitern,  welche  mechanisch  verletzt  und  verwundet  hatten. 

Die  Ursachen  der  Haematmie  können  selnr  mannich- 
faltig  sein  und  sind  öfters  dunkel  und  unsicher.  Als  prädis- 
ponirende  Momente  mufs  man  manche  Krankheitszustände 
betrachten,  welche  entweder  durch  eigne  allmählige  Steige- 
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rang,  oder  durch  Einwirkung  anderer  schädlicher  Potenzen 
leicht  zur  Entstehung  derselben  Veranlassung  geben.  Hier- 
her gehören  überhaupt  fast  alle  acuten  und  chronischen  krank- 
heitszustände  der  uropoetischen  Organe,  der  Nieren,  der  Harn- 
leiter, der  Blase  und  der  Urethra,  wie  die  Steinkrankheiten, 
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u.  s.  w.  Die  gröfste  Prädisposition  findet  bei  denjenigen  In- 
dividuen Statt,  welche  schon  früher  an  derselben  Krankheit 
ein  oder  mehrere  Male  gelitten  haben.  Im  Allgemeinen  lei- 
den ältere  Personen  häufiger  daran,  als  jüngere,  weil  erstere 
überhaupt  mehr,  als  letztere  den  Krankheiten  der  Harn  Werk- 
zeuge unterworfen  sind;  und  eine  gröTscre  Anlage  dazu  fin- 
det sich  bei  Individuen  vor,  welche  sich  langjährigen  Mifs- 
brauch  des  Geschlechtstriebes  und  eine  schwelgerische  Lebens- 
weise zu  Schulden  kommen  liefsen,  bei  der  sie  vorzüglich 
sich  einem  übermäfsigen  Genüsse  reizender  Getränke  und  sti- 
mulirender  Mittel  ergaben. 

Die  Gelegcnheitsursachen,  die  sowohl  bei  vorhan- 
dener Aulage,  als  auch  ohnediefs  Haematurie  erzeugen,  sind 
theils  innere,  theils  äuftere,  theils  solche,  welche  sich  im  in« 
nern  Organismus  befinden,  theils  solche,  welche  mehr  von 
aufsen  wirken,  vorzüglich  mechanische  Schädlichkeiten,  wie 
Quetschungen,  Stöfse  und  andere  Erschütterungen  der  Nieren 
und  Blasengegend,  wodurch  Verwundungen  der  Nieren,  Harn 
leiter  und  Blase,  Zerreißungen  einzelner  Gefäfse  derselben 
und  Blutextravasate  bedingt  werden.  So  entsteht  zuweilen 
ßlutharnen  in  Folge  eines  Sturzes,  einer  Contusion  und  Sub- 
luxation der  Rückenwirbel,  eines  heftigen  Erbrechens,  star- 
ken Reitens  und  Lasttragens,  nach  heftigen  Geburtsanstren- 
gungen u.  s.  w.  Zu  den  innern  Gelegenheitsursachen  gehö- 
ren alle  Krankheitszustände,  welche  schon  oben  als  pradis- 
ponirende  Momente  aufgeführt  worden  sind  und  welche  in 
ihrem  Gefolge  das  Blutharnen  als  symptomatisches  Leiden 
nach  sich  ziehen,  die  Entzündung  der  Harn  Werkzeuge,  die 
Blasen-  und  Nierensteine,  Geschwüre,  Abscesse  und  alle  or- 
ganischen Verbildungen  der  genannten  Organe.  Ist  eine 
grofse  Reizbarkeit  der  Nieren  und  übrigen  Urinwerkzeuge 
und  eine  grolse  Anlage  zur  Haematurie  vorhanden,  so  geben 
aufser  diesen  Schädlichkeiten  auch  schon  viel  geringfügigere 
Einwirkungen,  wie  z.  B.  blofse  Erkältungen  und  Erhitzun- 
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gen,  Ueberladung  des  Magens,  langdauernde  Verstopfungen  und 
selbst  blofse  Gemülhsbewegungen  Gelegenheit  zum  Ausbruche 
der  Krankheit;  ganz  vorzüglich  aber  rufen  dieselbe  solche 
Momente  herbei,  welche  die  Thätigkeit  der  Urinwerkzeuge 
in  Mifeverhältnifs  zu  setzen  vermögen,  wie  z.  B.  der  Gebrauch 
starker,  reizender  Diuretica,  Emmenagoga  und  Aphrodisiaca, 
der  Canthariden,  der  Aloe  u.  s.  w.  so  wie  zuweilen  auch 
der  Genufs  gewisser  erhitzender,  speeifik  die  Mieren  aifici- 
render  Dinge,  des  Spargels,  des  Knoblauchs,  des  Sellery  u.  s.  w. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  sind  die  sogenannten  Hac- 
morrhoidalstockungen  und  Störungen  in  dem  Calamenialflusse. 
In  Folge  unterdrückter  Haemorrhoiden  und  Catamenien  kommt 
zuweilen  jahrelang  dauerndes  und  periodisch  wiederkehrendes 
Blulharnen  vor,  das  dann  öfters  auch  so  vollkommen  die  ge- 
nannten Blutungen  ersetzt,  dafs  es  bei  etwaigem  Aufsenblei- 
ben  dieselben  Krankheitserscheinungen  nach  sich  zieht,  welche 
Unterdrückung  der  Catamenien  und  Haemorrhoiden  sonst  nach 
sich  zu  ziehen  pflegt. 

Die  Blutung  selbst  kommt  bei  der  Haematurie,  wie  bei 
jeder  Haemorrhagie,  entweder  durch  eine  mehr  mechanische 
Ergiefsung  oder  durch  einen  organischen,  d.  h.  einen  dyna- 
misch vitalen  Act,  mittelst  Ausschwitzung  und  Secretion  zu 
Stande,  erfolgt  bald  aus  venösen,  bald  aus  arteriellen  Gefafsen 
und  hat  bald  den  Character  einer  activen,  bald  den  einer 
passiven  Haemorrhagie.  Durch  blofse  mechanische  Ergiefsung 
erfolgt  sie  vorzüglich  in  den  Fällen,  wo  sie  durch  wirkliche 
Verletzung  bei  mechanischen  Schädlichkeiten,  durch  Nieren  - 
und  Blasensteine,  durch  Eiterung,  Geschwüre,  Carcinome 
u.  s.  w.  erzeugt  wird,  durch  einen  vitalen  Prozefs  dagegen 
in  den  Fällen,  wo  sie  die  Folge  von  Entzündung,  von  unter- 
drückten Blutungen  anderer  Art,  von  kritischen  Bestrebungen 
bei  Fieberkrankheiten,  von  dem  Gebrauche  reizender  Diure- 
tica und  ähnlicher  Substanzen,  so  wie  überhaupt  von  solchen 
Momenten  ist,  welche  an  sich  mehr  durch  Einwirkung  auf 
die  Vitalitätsverhältnisse  der  Harnwerkzeuge  schädlich  wirken. 
Indessen  können  durch  die  letztgenannten  Umstände  zuwei- 
len doch  auch  so  heftige  Congestionen  bedingt  werden,  dals 
es  nicht  bei  der  Exsudation  bleibt,  sondern  sich  gleichzeitig 
auch  Zerreifsung  einzelner  Gefäfse  und  so  mechanische  Blut- 
ergiefsung  einstellt    Es  ist  ein  grofser  Irrthum,  wenn  man 
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die  Haematurie  nur  durch  mechanische  Verletzung  der  Blut- 
gefässe erklären  will;  krankhafte  Blulsecreüon  kann  fast  über* 
all,  vorzüglich  aber  in  Organen  stattfinden,  die  an  sich  schon 
zu  den  secernirenden  gehören;  die  Nieren  und  die  Blase  aber 
sind  mit  so  zahlreichen  Gefäfsen  versehen,  dafs  sich  in  ihnen 
um  so  leichter  eine  derartige  Ausschwitzung  machen  kann. 

Den  Charakter  einer  activen  Blutung  trägt  die  Haematu- 
rie vorzüglich  da,  wo  sie  die  Folge  von  Entzündung,  activen 
Congestionen  und  anderen  gesteigerten  Reizungen  der  Urin- 
werkzeuge ist,  während  sie  mehr  passiv  erscheint,  wo  sie  in 
Folge  gesunkener  Kraft  eintritt,  wie  etwa  bei  sehr  bejahrten, 
geschwächten  Individuen,  bei  denen  sie  wirklich  oft  nur  aus 
einer  wahren  örtlichen  oder  allgemeinen  Schwäche  hervor- 
geht, oder  auch  in  den  Fällen,  wo  sie  als  verderbliche  Krise 
der  Faulfieber,  der  Pest  und  anderer  perniööser  Fieberkrank- 
heiten beobachtet  wird. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kann  die  Haematurie  un- 
ter manchen  Umständen  eine  höchst  bedenkliche  und  gefahr- 
volle Krankheit  sein,  unter  andern  aber  auch  nur  geringere 
Bedeutung  haben.  Die  Gefahr  richtet  sich  dabei  hauptsäch- 
lich nach  den  Ursachen,  nach  dem  Sitz  der  Blutung,  nach 
dem  Grade  derselben,  nach  der  Constitution  des  Kranken  und 
nach  den  Complicationen,  welche  dabei  zugegen  sind.  Sehr 
selten  ist  ein  plötzlicher  Tod  durch  Verblutung  zu  fürchten, 
öfterer  erfolgt  derselbe  durch  allmähligea  Schwinden  der 
Kräfte,  durch  Abzehrung  und  Wassersucht;  aber  an  sich  ist 
sie  selten  tödtlich  und  wird  dies  vielmehr  gewöhnlich  erst, 
wenn  sie  mit  inneren  Krankheitszuständen  anderer  Art  com- 
plicirt  wird  und  in  Cau6alnexus  steht,  die  an  sich  dem  Leben  Ge- 
fahr bringen.  Sie  ist  eine  sehr  gefahrliche  Erscheinung,  wenn 
sie  symptomatisch  in  Folge  grofser  Verletzungen,  bedeuten- 
der organischer  Yerbildungen  und  überhaupt  solcher  Zustände 
ist,  die  die  Kunst  nicht  zu  beseitigen  vermag;  sie  ist  ein  un- 
günstiges Zeichen,  wenn  sie  im  Gefolge  von  Krankheiten,  aus 
wahrer  Schwache,  so  wie  bei  Faulfiebern,  Blattern,  Scharlach, 
Masern  und  Pest  erscheint,  obgleich  sie  hier  oft  eine  kritische 
Tendenz  hat;  sie  macht  sehr  leicht  Recidivc,  vorzüglich  wenn 
sie  von  örtlichen  Ursachen  in  den  Harn  Werkzeugen  abhängt 
und  wird  leicht  habituell,  wo  sie  dann  durch  ihre  lange  Dauer 
und  den  immer  wiederholten  Blutverlust  allgemeine«  Sinken 
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der  Kräfte  nach  sich  zieht.  Aber  sie  Ist  doch  im  Allgemeinen 
weit  häufiger  heilbar  und  in  einzelnen  Fällen  selbst  heilsam 
und  wahrhaft  kritisch  für  andere  erliste  Krankheitszustande, 
wie  hauptsächlich  da,  wo  sie  die  Folge  unterdrückter  natür- 
licher und  gewohnter  ßlutungen  anderer  Art,  der  Catamenien 
und  der  Haemorrhoiden  ist,  indem  sie  hier  als  heilsamerErsatz 
und  mit  schneller  Linderung  noch  bedenklicheren  Folgen, 
z.  B.  Schlagflüsscn,  Bluthusten  u.  s.  w.  vorzubeugen  vermag. 
Bei  heftigen  Entzündungsfiebern  stellt  sich  die  Haematuric 
wie  andere  Blutungen  ebenfalls  zuweilen  kritisch  ein. 

Die  Kur  der  Hacmaturie  mufs  bei  der  grofsen  Mannig- 
faltigkeit der  Umstände,  unter  denen  sie  vorkommt,  oft  sehr 
verschieden  eingerichtet  werden.  Die  Beseitigung  der  Blu- 
tung an  sich  ist  nicht  in  jedem  Falle  als  die  erste  und  we- 
sentlichste Indication  zu  betrachten,  sondern  wie  bei  den 
Haemorrhagien  überhaupt,  kommt  es  auch  hier  vor  allem  dar- 
auf an,  zu  prüfen,  in  wie  weit  die  Blutung  vielleicht  ein  Heil- 
act  der  Natur  sei  und  deshalb  von  ihrer  schnellen  Unter- 
drückung Heil  oder  Nachtheil  zu  erwarten  6ei.  Es  kann  zu- 
weilen eine  schnelle  Unterdrückung  derselben  dieselben  trau- 
rigen Folgen  haben,  als  plötzlich  unterdrückte  Catamenien 
oder  FicbeTkrisen.  Hauptmomente  der  Behandlung  sind  die 
Beseitigung  der  Ursachen,  welche  die  Krankheit  bedingt  ha* 
ben  und  unterhalten,  und  eine  richtige  Wahl  der  Mittel  in 
Bezug  auf  die  active  oder  passive  Natur  der  Blutung.  Die 
reine  symptomatische  Haematurie  fordert  eine  wesentlich  ver- 
schiedene Behandlung  von  der  idiopathischen,  indem  bei  der 
ersteren  im  Allgemeinen  die  Berücksichtigung  der  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitszustände  stets  eine  Hauptsache 
sein  mufs,  z.  ß.  Haemorrhoiden  s.  Haemorrhoides  Vesicae, 
bei  den  letzteren  dagegen  ein  directeres  Verfahren  Statt  fin- 
den kann.  Wenn  es  nun  auch  nicht  immer  möglich  ist,  die 
der  symptomatischen  Haematurie  zu  Grunde  liegenden  Uebel 
schnell  genug  zu  beseitigen,  so  ist  es  doch  nöthig,  sie  in  ih- 
ren Wirkungen  und  Einflüsse  auf  die  Urinwerkzeuge  so  viel 
als  möglich  zu  beschränken.  Besondere  Berücksichtigung  er- 
fordert überdies  bei  der  Kur  die  Stelle,  an  welcher  die  Blu- 
tung Statt  hat,  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Bratergie- 
fsung  und  das  Vorherrschen  gewisser  einzelner  Krankheits- 
erscheinungen; die  an  sich  von  Wichtigkeit  sind,  oder  em 
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gleichzeitiges  Leiden  anderer  Theile  verratnen.  Die  auf  die 
angeführten  Umstände  zu  gründenden  Modificationeu  der  Be- 
handlung ergeben  sich  grofsentheils  von  selbst  und  machen 
keine  speciellere  Angabe  nöthig. 

Hat  die  Krankheit  einen  activen  Character,  so  erfordert 
sie  ein  im  Allgemeinen  antiphlogistisches  Verfahren,  welches 
nach  den  Umständen  mehr  oder  weniger  energisch  sein  mufs, 
Befindet  sich  das  Organ,  aus  welchem  die  Blutung  erfolgt, 
wahrhaft  entzündlichen  Zustande,  60  werden  Biul- 
entziehungen  am  Arme,  oder  an  den  Füfsen  und  ein  allge- 
meines sogenanntes  schwächendes  Verfahren  nothwendig. 
Wird  die  Krankheit  durch  aulsere  mechanische  Verletzungen, 
durch  eingeklemmte  Nieren-  und  Blasensteiue,  durcli  unter- 
drückte Blutungen,  durch  Mifsbrauch  reizender,  erhitzender 
Substanzen  erzeugt,  so  hat  6te  gewöhnlich  ebenfalls  einen 
entzündlichen  Character  und  dann  wende  man  aufser  den  all- 
gemeinen und  örtlichen  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  die 
man  nach  den  Umständen  in  die  Nieren-  oder  Blasengegend, 
an  den  After,  an  das  Perinäum,  die  Schamlefzen  oder  die 
Schenkel  applicirt,  innerlich  unter  Vermeidung  aller  reizen- 
den Mittel,  wie  z.  B.  selbst  des  Nitri  und  anderer  salinischer 
Substanzen,  welche  feindselig  auf  die  Harn  Werkzeuge  wirken, 
kühlende,  demuleirende,  schleimige  Getränke,  Aufgüfse  von 
AI  thaca wurzel,  Salep,  und  ähnlichen  Dingen  in  reichlicher  Menge, 
so  wie  milde  Abführungen,  z.  B.  von  Tamarinden  und  Manna 
und  einfache  Emulsionen,  äufserlich  aber  laue  Halbbäder,  Fufs- 
bäder,  milde  Klystiere  und  Ableitungen  nach  entfernten  Stel- 
len, z.  ß.  Senfpflaster  auf  die  Fülse  an.    Eins  der  vorzüg 
liebsten  Mittel  sind  hier  insbesondere  auch  die:  Tamarinden- 
molken.  Ist  die  Blutung  sehr  stark,  so  dafs  sie  an  sich  Ge- 
fahr droht,  so  lasse  man  kalte,  saure  Getränke,  z.  B.  Hafer- 
grülzaufgufs  mit  Zusatz  von  Acid.  sulphuric.  dilut  von  Ci- 
tronen-,  Weinstein-  und  Phosphorsäure  trinken,  verordne 
kalte  mit  Essig  bereitete  Lavements  und  lasse  kalte  Umschläge, 
selbst  Eisumschläge  in  die  Gegend  auflegen,  von  wo  die  Blu- 
tung auszugehen  scheint.   Hängt  die  Krankheit  von  dem  Ge- 
brauche der  Canthartden  und  anderer  ähnlicher,  spccifisch  rei- 
zender Dinge  ab,  so  werden  insbesondere  die  genannten  schlei- 
migen Mittel  in  Menge  genommen,  scldcimige  Lavements,  und 
nach  mehrfachen  Beobachtungen  bei  hohem  Grade  des  Ucbels 
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der  Innere  Gebrauch  des  Kamphers  In  Emulsionen  baldige 
Hülfe  erwarten  lassen.  Finden  dabei  sehr  heftige  Schmerzen 
Statt,  so  sind  warme  Breiumschläge  von  erweichenden  und 
narkotischen  Kräutern  mit  Leinmehl  verbunden  anzuwenden 
und  nach  dem  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Nierengegend  oder 
in  der  Blasengegend  oder  auch  über  den  ganzen  Unterleib 
aufzulegen. 

Hat  dagegen  die  Haematurie  den  Characier  einer  passi- 
ven Blutung,  so  sind  die  Blutentziehungen  mehr  zu  meiden 
und  statt  des  schwächenden  mehr  ein  tonisches  Verfahren 
anzuwenden.  Bei  drohender  Verblutung  sind  auch  hier  äu- 
fserlich  kräftige  Ableitungen,  durch  Senfteige  u.  s.  w.  kalte 
Fomentationen  und  Eisumschläge  auf  die  Blasen-  oder  Nie- 
rengegend, so  wie  kalte Essigklystiere  am  rechten  Orte;  und 
erfolgt  eine  solche  übermäfsige  Haemorrhagie  aus  der  Blase, 
so  können  selbst  kalte  Einspritzungen  in  dieselbe  mittelst  des 
Catheters  nützlich  werden.  Innerlich  lasse  man  mehr  kühle 
Getränke,  besonders  in  Verbindung  mit  den  genannten  Säu- 
ren und  bei  drohender  Gefahr  sogenannte  styptische  Mittel, 
Alaunmolken,  Extrakte  und  Abkochungen  von  China,  Eichen- 
*  rinde,  Simaruba,  Tormentille ,  Ratanhia  u.  s.  w.  ein  Decoct 
Uvae  ursi  mit  Zusatz  von  Gallussäure  oder  auch  das  Gi.  Kino 
und  die  Catechu  nehmen.  Oefters  hat  sich  die  Tinctur;  Cin- 
namomii  die  Digitalis,  die  Doverschen  Pulver  und  das  ferrura 
sulphuricum  bewährt,  doch  darf  man  nicht  zu  viel  von  die- 
sem allen  erwarten.  Diese  styptischen  Mittel  eignen  sich 
auch  vorzüglich  für  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  mit  einer 
sogenannten  septischen  Beschaffenheit  des  Blutes  verbunden 
ist,  wie  bei  dem  Scorbut  und  beim  Faulüeber. 

Nach  Beseitigung  des  Blutharnens  lasse  man  nicht  zu 
früh  mit  der  Anwendung  der  Mittel  nach,  durch  welche  die- 
selbe erlangt  worden  ist,  sondern  man  lasse  dieselben  viel- 
mehr nach  den  Umständen  kürzere  oder  längere  Zeit  und  in 
mäfsigerer  oder  reichlicherer  Gabe  fortbrauchen,  bis  man  sicher 
ist,  dafs  kein  Rückfall  zu  fürchten  ist«  Zugleich  aber  benutze 
man  dann  auch  die  Zeit,  wenn  die  Krankheit  durch  Ursachen 
erzeugt  ward,  die  nicht  sogleich  zu  beseitigen  waren,  diese 
vorzugsweise  in  solchen  freieren  Intervallen  zu  bekämpfen  und 
unschädlich  zu  machen  und  so  die  Krankheit  in  ihrem  Grunde 
auszutilgen.    Zur  Nachkur  empfehlen  sich  überdem  beson- 
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ders  milde,  demulchrende  Gelränke,  und  In  vielen  Fällen  hat 
sich  der  Gebrauch  des  Kalkwassers  und  milderer  eisenhalti- 
ger Sauerbrunnen  bewährt. 

Besondere  Berücksichtigung  erfordern  öfters  dabei  ein- 
zelne vorzugsweise  dringende  und  bedenkliche  Zufalle,  wie 
z.  B.  excessive  Schmerzen  in  den  Nieren,  den  Urethercn  und 
der  Blase,  krampfhafte  Zufalle,  copiöse  Ansammlung  von 
Blut  und  Gerinnung  desselben  in  der  Blase,  so  dafs  es  nicht 
ausgeleert  werden  kann  und  sich  die  allerheftigsten  Urinbe- 
schwerden einstellen  u.  8.  w.    In  dem  letzteren  Falle  wer- 
den öfters  warme  Breiumschläge  auf  die  Blasengegend  und 
auf  das  Perinäum,  lauwarme  Bäder,  warme  Iusessus  und  wie- 
derholte Lavements  theils  die  Zufalle  lindern,  theils  eine  Ver- 
flüssigung der  coagulirten  Massen  und  deren  Abgang  bewir- 
ken, und  dieselbe  Hülfe  können  auch  mittelst  eines  vorsieh- 
tig  eingebrachten  Katheters  gemachte  lauwarme  Einspritzun- 
gen in  die  Blase  bringen«  Doch  ist  es  möglich,  dafs  alle  diese 
Versuche  vergeblich  sind  und  dafs  man  dann  zuweilen  bei 
dringender  Gefahr  selbst  die  Paracentesis  der  Blase  machen 
mufs.  Die  krampfhaften  Erscheinungen  und  excessiven  Schmer- 
zen suche  man  durch  schnelle  Anwendung  der  schon  oben 
genannten  besänftigenden  Mittel,  durch  Cataplasmen,  Bäder, 
Ableitungen  u.  s.  w.  zu  beschwichtigen,  oder  man  wieder- 
hole die  örtlichen  Blutentziehungen,  lege  Vesicatorien ,  ver- 
suche Einreibungen  krampfsüllender,  beruhigender  Salben  und 
Oele,  wie  z.  B.  vorzüglich  des  Ol.  Ilyoscyami  mit  Zusatz 
von  Opium,  das  Unguent.  Allhaeae  und  Digital,  purp,  mit  Zu- 
satz des  Ung.  hydrarg.  einer,  und  gebe  wohl  auch  innerlich 
einige  Gaben  eines  beruhigenden,  schmerzstillenden  Mittels, 
wie  z.  B.  des  Abends  einige  Gaben  des  pulv.  Doveri. 

-  Höchst  wichtig,  nicht  nur  zur  Heilung  des  Blulharnens  an 
sich,  sondern- vorzüglich  auch  zur  Verhütung  aller  Rückfälle 
und  Sicherung  einer  wirklichen  Genesung,  ist  eine  strenge 
Befolgung  zweckmässiger  diätetischer  Maafsregcln.  Es  ist 
nothwendtg,  dafs  die  Kranken  im  Anfalle  der  Haematurie  so- 
wohl als  auch  noch  längere  Zeit  hindurch  nach  demselben 
die  gröfste  geistige  und  körperliche  Ruhe  haben,  dafs  sie 
alles  vermeiden,  was  eine  mechanische  oder  dynamische  Rei- 
zung der  leidenden  Thcile,  Congestionen  nach  Nieren  und 
Blase  bewirken  könnte  und  dafs  sie  nur  langsam  zu  ihrer 
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gewohnten  Lebensweise  zurückkehren,  wenn  dieselbe  mit  ir- 
gend ungewöhnlichen  Anstrengungen  verbunden  sind.  Im 
Anfalle  selbst  lasse  man  den  Kranken  eine  horizontale  Rük- 
kenlagc  einnehmen  und  allo  Bewegungen  meiden,  die  nur 
erst  allmählig  zu  gestatten  6ind.  Reiten,  schnelles  Steigen, 
Laufen,  Lastentragen  und  ahnliche  stärkere  Anstrengungen  dürfen 
nur  erst  spät  wieder  versucht  werden.  Eben  so  nachteilig 
wirken  heftige  Gemütsbewegungen  und  die  geschlechtliclien 
Genüsse.  In  Bezug  auf  Nahrungsmittel  und  Getränke  ver- 
biete man  auf  längere  Zeit  den  Genufs  aller  schweren,  blä- 
henden, erhitzenden  Dinge,  vorzüglich  solcher,  welche  eine 
mehr  oder  minder  reizende  specilike  Einwirkung  auf  die 
Harnwerkzeuge  und  Gcschlechtstheile  haben,  wie  z.  B.  selbst 
des  Spargels,  des  Sellery,  der  Petersilie  u.  s.  w.  Es  ist  nö- 
tliig,  lange  Zeit  eine  sehr  einfache,  milde,  magere  Kost  zu  lta- 
bcn  und  dabei  alle  Gewürze,  geistige  Getränke,  saure  Biere 
u.  s.  w.  zu  meiden,  oder  wenn  vielleicht  der  Zustand  eine 
Unterstützung  durch  kräftigere  Nahrung  verlangt,  diese  mit 
grofser  Vorsicht  zu  wählen  und  immer  nur  mäfsigen  Gebrauch 
davon  zu  machen. 

Literatur. 

Die  llaematurie  ist  der  Gegenstand  einer  gröfsern  Anzahl,  zum  Tbeil 
recli t  wichtiger  academischer  Schriften  geworden;  wir  besitzen  de- 
ren aus  der  altern  Zeit  von  Amman,  Wedel,  Alüerti,  Flslor^  Sachs, 
Colschwitz,  A.  A,  Vogel,  Hasselmann  und  andere  und  unter  ihnen 
ist  vorzüglich  eine  Dissertation  von  F.  Hoffmann  ausgezeichnet,  de 
haeniorrhagia  viarum  urinariaruin  Hai.  1730  und  Med.  rat  syslem. 
IV.  2.  Die  allgemeinen  Werke  von  Sydenham,  Van  Swictcn^  Otiten, 
P.  Frank  u.  s.  w.  geben  ebenfalls  sehr  viele  Belehrung  über  dieselbe, 
t  insbesondere  gehören  hierher  theiU  die  Schrillen  über  die  Krankheiten  der 
Uarnwerkzeuge  überhaupt,  theils  die  über  die  Blutflüsse  im  Gauzeu 
handelnden.  K  — g. 

I1AEMATUS.   S.  Blutung  aus  den  Ohcen. 
HAEM1DROSIS,  das  Blutschwitzen.    Siehe  Schweifs, 
blutiger. 

HAEMISCHESIS,  Gleichbedeutend  mit  Haemalcpischcsis. 

HAEMODACRYSIS,  von  <5«**vw  ich  weine  und  o*/*«  das 
Blut,  Lacrymalio  sanguinis.   S.  Blutweinen. 

HAEMODIA,  von  «W«,  Schmerzen  von  Wundseiu, 
oder  den  Zähnen  das  GefiihJ  des  Stumpfseins  verursachen, 
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also  Stumpfschi  der  Zühno,  auch  Cataplcxts,  von  tarc«^«? 
das  Ersclirecken,  das  Stumpfwerden  der  Zähne  S.  Dentium 
hebetudo.  E.Gr  —  e, 

HAEMOPHOBUS.   S.  Haematoscopia. 

HAEMOPHTHALMUS,  von  «W  das  Blut  und  oV<*V<* 
das  Auge,  ist  Blutcrgiefsung  in  das  Innere  des  Auges,  in  die 
Augenkammcrn.  Wenn  die  ßlufgcfafse  des  Auges  durch  ir- 
gend eine  mechanische  oder  dynamische  Ursache  zerrissen, 
ausgedehnt  oder  erschlafft  werden,  so  erfolgt  darnach  eine 
Austretung  des  Blutes  in  die  Augenkammern.  Jene  Ursa- 
chen nun  sind  alle  Gewaltthh'tigkeitcn ,  die  das  Auge  von 
Aufscn  treffen,  als:  Stöfs,  Schlag,  Wurf,  Fall  auf  das  Auge, 
Verwundungen  der  Iris  oder  der  Chorioidea,  zufallige  oder 
bei  £laaroperationen  und  künstlichen  Pupillcnbildungen ,  fer- 
ner heftiges  Niesen,  Husten,  Erbrechen,  Anstrengungen  des 
Körpers  beim  Heben  schwerer  Lasten,  bei  mühsamen  Gebur- 
ten, anstrengenden  LeibesöfTnungcn  etc.,  dann  auch  Augen- 
entzündungen, namentlich  Iritis,  60  wie  Scorbut^  Unterdrük- 
kung  der  Haemorrhoiden,  Katamenien  etc. 

Ist  die  Quantität  des  ergossenen  Blutes  nur  gering  und 
befindet  sich  dasselbe  unter  der  Sehaxe,  hat  es  sich  noch 
nicht  mit  der  Augenfeuchtigkeit  vermischt,  so  kann  der 
Kranke  zuweilen  noch  sehen  und  empfindet  gar  keine  Schmer- 
zen; man  sieht  im  Grunde  der  vorderen  Augenkammer  ein 
braunrotbes  ßlutklümpchen ,  welches  aber  die  Pupille  nicht 
erreicht.  Ist  jedoch  viel  Blut  ergossen,  hat  dasselbe 
die  Augenfeuchtigkeiten  gefärbt,  dann  ist  die  Sehkraft  mehr 
oder  weniger  gestört,  der  Kranke  sieht  alles  dunkel,  oder 
die  Sehkraft  ist  vollkommen  erloschen,  die  ganze  vordere 
Augenkammer  erscheint  mit  Blut  erfüllt,  man  sieht  weder 
die  Iris  noch  die  Pupille  und  der  Kranke  klagt  über  Schmer- 
zen. In  sehr  hohem  Grade  desHaemophthalmus  sieht  die  Cornea 
blutig  aus,  der  Bulbus  scheint  am  Volumen  zugenommen  zu 
haben,  kann  nur  sehr  schwer  bewegt  werden,  schmerzt  hef- 
tig und  kann  zuletzt  bersten. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Complieationen, 
nach  dem  Grade  und  nach  den  Ursachen  des  fraglichen 
Ucbels.  Ist  nur  wenig  Blut  ausgetreten,  und  war  die  Ur- 
sache eine  leichte,  aufscre  Verletzung,  ist  noch  keine  Entzün- 
dung mitvorhanden,  so  wird  das  Blut  uoch  resorbirt;  ist  aber 
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schon  eine  Entzündung  ausgebildet,  ist  schon  Lymphe  exsu- 
dirt,  so  entsteht  leicht  eine  Pupillenverschliefsung  oder  es 
bildet  sich  der  sogenannte  unechte  Blutstaar,  Cataracta 
grumosa  aus;  man  bemerkt  nämlich  hinter  der  verengten 
und  verzerrten  unbeweglichen  Pupille  einen  rothen,  unglei- 
chen, mit  gräulicheu  Fädchen  überzogenen  Körper.  Diese 
letztem  Erscheinungen  erfolgen  um  so  leichter,  je  später 
eine  zweckmälsige  Kur  angewendet  wird.  In  sehr  hohem 
Grade  erfolgt  Ophthalmitis  mit  allen  ihren  unglücklichen  Aus- 
gängen. Haemophthalmus  ohne  alle  Compücationen  gicbt  eine 
gute  Prognose;  bös  ist  das  Uebel  aber,  wenn  es  complicirt 
ist,  namentlich  mit  Commotionen  des  Bulbus,  mit  bedeuten 
den  Verwundungen  des  Auges,  wenn  es  nach  Stockungen 
gewohnter  und  normaler  Blutauslecrungen  erfolgt,  wenn  scor- 
butischc  und  andere  Dyscrasien  vorhanden  sind. 

Kur.  Zuerst  suchen  wir  die  Ursachen  zu  entfernen, 
unterdrückte  Katamenien  wieder  herzustellen,  Stokkungen 
im  Unterteibe  durch  antiphlogistische  Laxantia  aufzuheben, 
dann  berrücksichtigen  wir  den  Grad  der  Krankheit  und  ganz 
vorzüglich  die  etwa  mit  vorhandene  Entzündung.  Im  letz- 
tem Falle  verordnen  wir  allgemeine  und  örtliche  Blutent* 
leerungen,  Calomel,  Mercurialeinreibungen  um  das  Auge,  an- 
tiphlogistische Abführungen,  kalte  Umschläge.  Wo  keine 
Entzündung  hinzugetreten  ist,  dann  können  wir  Mittel  anwen- 
den, welche  die  Resorption  fördern;  innerlich  geben  wir  Ar- 
nica,  Digitalis,  lassen  äufserlich  trockene,  einfache  oder  aro- 
matische Wärme  anwenden,  gehen  dann  über  zu  lauen  aro- 
matischen Fomentationen  aus  Arnica,  Rosmarin;  Fischer 
(Klinischer  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  Prag.  1832.  p. 
328)  fand  auch  die  Senega  im  Haemophthalmus  wirksam. 
Hindert  eine  allgemeine  Schwäche  die  Resorption,  so  verord- 
nen wir  innerlich  Chinadecoct  oder  eine  Abkochung  von  Ca- 
lamus  aromaticus. 

Im  Fall  aber,  bei  einem  sehr  hohen  Grade  des  Uebels, 
eine  grofsc  Spannung  im  Bulbus  vorhanden  ist,  wenn  der* 
selbe  zu  bersten  droht,  so  tnufs  man  mittelst  eines  Lanzet- 
tenstiches an  der untersten  Stelle  der  Hornhaut,  dem  Blute 
einen  Abflufs  verschaffen;  denn  die  Resorptionskraft  im  Auge 
ist  dann  nicht  zur  Zerlheilung  ausreichend  und  das  Bersten 
des  Augapfels  tospltirt  in  jedem  Falle  weit  mehr,  als  der 
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Lanzettstich.  Larrey  theilt  uns  einen  merkwürdigen  Fall 
mit  (Memoires  de  Chirurgie  militaire  T.  1.  p.  225),  wo  in 
Folge  des  Aufschlagens  einer  Kogel  auf  den  Orbitalrand 
ein  Haemophthalmus  entstanden  und  darnach  vollkommene 
Blindheit  erfolgt  war,  welche  durch  die  Eröffnung  der  Cornea 
und  dadurch  herbeigeführten  Ausflufs  des  Blutes  geho- 
ben wurde. 

Synon.:  Haemophthalmia  interna,  Hypochyesis  haematodes,  Hypoph- 
ihalmia,  Haematoma  oculi,  Haemalops  internus,  Hypoaema.  Blutauge. 

£.  Gr  —  e. 

HAEMOPTOE,  Blutspeien,  auch  Haemoptosis,  Haemopty- 
sis, Haemoptysmus,  Emptoe,  Emptoys,  Haemorrhagia  pulmo- 
num 8.  pulmonales,  passio  emptoica,  Sputum  cruentum,  cxsputio 
cruenta,  sanguinis  fluor,  Bluthusten,  Blutung  der  Schleimhaut 
der  Respirationswege,  Lungenblutung,  bezeichnetim  Allgemeinen 
einen  Krankheitszustand,  bei  welchem  in  Folge  einer  Haemor- 
rhagie  der  Respirationsorgane  Blut  durch  den  Mund  ausgeworfen 
wird.  Man  unterscheidet  davon  das  Blutauswerfen,  welches 
in  Folge  einer  Blutung  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhohle 
eintritt,  so  wie  das,  welches  bei  Blutungen  des  Oesophagus 
und  des  Magens,  oder  bei  der  s.  g.  Haematemesis  stattfindet, 
wiewohl  das  Wort  Haemoptysis  an  sich  eben  so  gut  auch 
die  letztere  bezeichnen  könnte  und  eben  so  unpassend  ist,  als 
der  deutsche  Ausdruck  Blutspeien. 

Bei  der  Haemoptysis  kommt  das  Blut  aus  irgend  einer 
Stelle  der  Luftwege  unterhalb  des  Larynx,  aus  der  Trachea, 
den  Bronchien  und  ihren  Verästelungen,  oder  aus  den  Luft- 
und  Lungenbläschen  und  dem  eigentlichen  Parenchyme  der 
Lungen  selbst.  Jenachdem  die  Blutung  aus  diesem  oder 
jenem  der  genannten  Theile  erfolgt,  hat  man  ihr  verschie- 
dene Benennungen  gegeben  und  sie  in  die  Tracheorrhagie, 
Bronchiorrhagie  und  Pneumorrhagie  unterschieden,  was  auch 
um  deswillen  zweckmäfsig  ist,  weil  die  Krankheit  sich  mehr 
oder  weniger  verschieden  in  ihrem  Verhalten  zu  gestalten 
pflegt,  jenachdem  sie  hier  oder  dort  ihren  ursprünglichen 
Sitz  hat.  Erfolgt  die  Blutung  gleichzeitig  aus  den  verschie- 
denen Theilen  der  Respirationsorgane,  so  würde  diese  mit 
dem  Namen  einer  Pneumobronchorrhagie  zu  belegen  sein. 

Die  Haemoptysis  gehört  zu  den  häufiger  vorkommenden 
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Ilaemorrhngicn,  wclcho  jedoch  in  ihrem  Erscheinen  nach 
Verschiedenheit  der  äufseren  und  inneren  Umstände,  unter 
denen  sie  auftritt,  sich  sehr  verschieden  verhält  und  beson- 
ders eine  verschiedene  Bcurtheilung  erheischt,  je  nachdem  sie 
als  primäres  und  idiopathisches  Leiden  der  Athemwerkzeuge, 
oder  als  ein  secundäres  und  symptomatisches  Uebel  auftritt. 
Die  Lungen  und  die  Luftwege  gehören  zu  den  zartest  ge- 
bildeten und  mit  den  zahlreichsten  Blutgefäßen  versehenen 
Organen;  sie  sind  die  Organe,  welche  ganz  eigentlich  zur  ste- 
ten Erhaltung  der  normalen  Beschaffenheit  des  Blutes  bestimmt 
sind  und  also  von  allen  Veränderungen,  die  in  denselben  vor 
gehen,  mehr  oder  weniger  in  Mitleidcnbcit  gezogen  werden 
und  sie  sind  überdem  auch  von  Aufsen  her  mehr,  als  fast 
irgend  ein  andres  Organ  den  vielfältigsten  schädlichen  Ein« 
drücken,  besonders  von  Seiten  der  Atmosphäre,  preisgege- 
ben, dafs  es  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  in  ihnen  häufiger, 
als  an  andern  Stellen  abnorme  Blutergiefsungen  erfolgen.  Es 
betrifft  diese  Haemorrhagie  vorzüglich  Individuen  von  16 — 35  J., 
selten,  fast  nie  Kinder  vor  der  Pubertätszeit,  und  selten  solche 
Individuen,  welche  bereits  das  mittlere  Lebensalter  überschrit- 
ten haben,  Wenn  sie  nicht  schon  früher  daran  gelitten  hatten 
und  eine  grofse  Disposition  dazu  aus  frühern  Zeiten  in  sich 
sich  tragen. 

Wie  andere  Blutungen,  so  tritt  auch  diese  zuweilen  sehr 
schnell,  unerwartet  und  ohne  Vorläufer,  andremale  aber  lang- 
samer und  so  ein,  dafs  ihr  längere  oder  kürzere  Zeit  Er- 
scheinungen vorangehen ,  aus  denen  sich  oft  mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  bevorstehende  Blutung  schließen 
läfst.  Es  fehlen  dergleichen  Vorläufer  oft  bei  solchen  Kran- 
ken, welche  schon  früher  an  derselben  Hämorrhagie  gelitten 
haben,  so  wie  denn  eben  auch  umgekehrt  um  so  sicherer 
eine  Wiederkehr  derselben  bei  ihnen  zu  erwarten  ist,  wenn 
sich  solche  Vorzeichen  einfinden.  Diese  Vorläufer,  die  meist 
im  allgemeinen  nur  ein  Bedrängtwerden  der  Brustorgane  ver- 
rathen,  sind  vorzüglich  ein  Gefühl  von  Spannen  und  Schwere 
auf  der  Brust,  allgemeine  Zeichen  von  Blutandrang  nach 
Lungen  und  Herz,  Beklemmung,  Unruhe,  Herzpochen,  Angst* 
gefühl,  Wallen  auf  der  Brust,  Anschwellen  der  Halsvenen, 
Ohrenbrausen,  Schwindel,  Böthe  des  Gesichts,  wechselnde 
Hitze  und  Frösteln.    Sie  verbinden  sich  später  wohl  mit 
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einer  rauhen,  catarrhalischcn  Stimme,  mit  einem  stifelichen, 
salzigen  und  blutigen  Geschmack  im  Munde  und  mit  sich 
immer  hoher  steigerndem  Krankheitsgefühl,  und  nun  erfolgt 
das  Blutauswerfen,  indem  bei  starker  Blutung  gewöhnlich 
unmittelbar  zuvor  ein  heiliges  Wallen  auf  der  Brust,  ein  ei- 
genthümlichcs  Gerassel  in  derselben  oder  im  Halse,  gröfscre 
Dyspnoe  und  ein  Gefühl  von  Kitzeln  oder  Stechen  im  Kehl 
köpfe  entsteht,  wodurch  Husten  erweckt  wird,  mit  welchem 
das  bereits  in  die  Luftwege  ergossene  Blut  stofsweise  ausge- 
worfen wird,  oder  bei  nur  mäßigerer  Ergiefsung  sich  Mos 
ein  Hüsteln  einfindet,  durch  welches  das  Blut  gleichsam  nur 
ausgeräuspert  wird.  Ist  die  Hämorrhagie  sehr  bedeutend  und 
erfolgt  sie  sehr  schnell  und  unerwartet,  vielleicht  selbst  wäh- 
rend des  Schlafes,  so  wird  od  die  ganze  Luftröhre  von  Blut 
angefüllt,  oder  es  dringt  dasselbe  auch  rückwärts  in  die  be- 
nachbarten Bronchialverzweigungen  ein  und  es  entsteht  denn 
eine  solche  Ucberfüllung  und  Stagnation,  dafs  dadurch  die 
beängstigendsten  Erstickungszufälle  erzeugt  werden,  die  ge- 
wöhnlich nur  durch  ungewöhnlich  gewaltsame  Anstrengung 
sammtlicher  der  Respiration  dienenden  Muskeln  beseitigt  wer« 
den,  in  deren  Folge  das  angehäufte  Blut  mit  Gewalt  einem 
Strom  gleich  durch  Mund  und  Nase  ausgeworfen  wird.  Zu- 
weilen dringt  auch  das  Blut,  nachdem  es  bereits  durch  den 
Larynx  gelangt  ist,  in  den  Oesophagus  oder  auch  selbst  in 
den  Magen  und  erweckt  dann  gleichzeitig  Erbrechen,  so  dafs 
bisweilen  die  Vermuthung  entstehen  kann,  die  Blutung  gehe 
nicht  von  der  Brust,  sondern  vom  Magen  aus  und  sei  mit- 
hin eine  Haematemesis. 

Somit  ist  die  Quantität  des  ausgeworfenen  Blutes  sehr 
verschieden,  und  beschränkt  sich  oft  nur  auf  einzelne  blutige 
Sputa,  wo  man  die  Krankheit  auch  gewöhnlich  nur  mit  dem 
Namen  des  Blutspeicns,  sputa  cruenta,  belegt,  während  sie 
andremale  sehr  bedeutend  sein  kann  und  selbst  mehrere 
Pfunde  beträgt,  wo  man  die  Krankheit  dann  einen  ßlutsturz, 
Hacmorrhagia  pulmonalis,  zu  nennen  pflegt.  Eben  so  variirt 
die  Schnelligkeit,  mit  der  das  Blut  ausgewor/en  wird,  indem 
die  Haemorrhagie  sich  öfter  auf  einen  einzigen  mehr  oder 
weniger  heftigen  Anfall  beschränkt,  der  binnen  einer  oder 
einigen  Stunden  vorüber  geht,  andremale  dieselbe  langsam 
Und  nach  und  nach  auf  eine  Weise  erfolgt,  dafs  das  Blut 
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nicht  sowohl  in  einem  Anfalle,  sondern  nur  immer  wieder- 
holt in  Intervallen  abgeht,  so  dafs  es  nach  Stunden-  und  Ta- 
gelangen Unterbrechungen  ausgeworfen  wird,  und  noch  an- 
dremale in  ihr  lange  freie  Zwischenräume  von  Wochen  und 
Monaten  eintreten  und  dies  zwar  zuweilen  selbst  so,  dafs 
man  eine  gewisse  Periodicität  und  regelmäßigen  Typus  an- 
zunehmen berechtigt  sein  könnte. 

Das  Blut  wird  bald  ganz  rein,  bald  mit  Schleim  ver- 
mischt ausgeworfen;  erstres  vorzüglich  dann,  wenn  es  auf 
einmal  in  grofser  Menge  ergossen  wird,  leUtres  dagegen  be- 
sonders, wenn  es  in  geringer  Quantität  und  nur  als  Sputum 
ausgeworfen  wird,  wo  die  Menge  des  beigemischten  Schlei- 
mes zuweilen  so  grofs  ist,  dals  es  nur  noch  als  ein  blutiger 
Schleim  erscheint*  Es  hat  dasselbe  meist  ein  hellrolhes  Au- 
sehen und  eine  von  der  ihm  beigemischten  atmosphärischen 
Luft  erzeugte  schleimige  Beschaffenheit,  die  jedoch  eben  so, 
wie  es  auch  mit  dem  hellrothen  Ansehen  der  Fall  ist,  zuwei- 
len sich  nur  in  geringerem  Grade  vorfindet,  indem,  wenn  das- 
selbe auf  einmal  in  grolser  Menge  ergossen  wird,  es  oft  gar 
nicht  schaumig  zu  sein  pflegt,  wenn  es  aber  langsam  ausge- 
schieden wird  und  längere  Zeit  in  den  Luftwegen  verweilt, 
ein  dunkleres  Ansehen  annimmt  und  selbst  schwärzlich 
erscheint  Daher  geschieht  es  auch  oft,  dafs  bei  einem  hef- 
tigen Blutsturze  anfangs  ganz  reines,  hellrothes  und  weniger 
schaumiges,  mit  dem  Nachlasse  der  Ilämorrhagie  aber,  und 
allmählig  immer  schwärzeres  und  schaumigeres  Blut  ausge- 
worfen wird. 

Zu  den  angeführten  Symptomen  der  Haemoptysis  gesellen 
sich  oft  auch  andere,  gleichsam  mehr  allgemeine  und  dem 
Blutspeien  an  sich  nicht  angehörige  Krankheitserscheinungen, 
welche  zwar  in  vielen  Fällen  allerdings  eine  unmittelbare 
Folge  der  Blutung  sind,  öfters  aber  auch  nur  als  accidentelle 
und  consensuelle  Zufalle  betrachtet  werden  können.  Hierher 
gehören  Fieberschauer,  Kälte  der  Extremitäten,  bleiches  An- 
sehen, wechselnde  Gesichtsfarbe,  Zittern  der  Glieder,  Ohn- 
machlsg-cfuhle  und  wirkliche  Ohnmächten  u.  s.  w.  Zufalle, 
welche  auch  andre  Haemorrhagien  begleiten,  welche  aber, 
wenn  sie  auch  bei  sehr  starkem  und  an  Verblutung  gränzen- 
dem  Blutverluste  die  nothwendige  Folge  des  letzteren  sind, 
in  anderen  Fällen  sehr  häufig  blos  die  Wirkung  des  mora- 
lischen 
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tischen  Zustandes  sind,  in  welchen  die  Kranken  durch  den 
Schreck  und  die  Angst  über  die  ihnen  drohende  Gefahr  ver- 
setzt werden.  Daher  geschieht  es  auch  nicht  selten,  dafs 
diese  allgemeinen  Zufalle  bei  solchen  Individuen,  welche  häu- 
figer ah  Bluthusten  gelitten  haben,  mit  jedem  wiederholten 
Anfalle  geringer  und  weniger  auffeilend  werden,  indem  sich 
bei  ihnen  die  frühere  Furcht  vor  der  nahen  Gefahr  immer 
mehr  verliert  und  sie  sich  gleichsam  an  das  Uebel  gewöhnen. 

Die  Haemoptysis  endet,  wie  andre  Blutungen,  mit  Ge- 
nesung, oder  mit  dem  Uebergang  in  andre  Krankheiten  oder 
mit  dem  Tode.  Lafst  sie  sich  zur  Besserung  und  Heilung 
an,  so  hört  unter  Minderung  aller  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen der  Blutauswurf  auf,  indem  er  nach  und  nach  selte- 
ner und  geringer  wird,  mehr  als  ein  blutiger  Schleim  er- 
scheint und  sich  allmählig  ganz  verliert,  ohne  irgend  Be- 
schwerden der  Brust  oder  anderer  wichtiger  Organe  zurück- 
zulassen. Eine  ganz  vollständige  Genesung  gehört  jedoch  zu 
den  weniger  häufigen  Ausgängen;  denn  wenn  auch  oft  die 
ßlutergieisung  vollkommen  beseitigt  ist!  und  die  Kranken 
sich  dann  für  völlig  geheilt  ansehen,  so  bleibt  doch  in  den 
meisten  Fällen  eine  Disposition  zurück,  welche  lange  Zeit 
mit  Rückkehr  der  Krankheit  droht  und  auch  sehr  leicht  bei 
Einwirkung  selbst  nur  geringfügiger  Schädlichkeiten  in  die- 
selbe zurückfallen  Jäfst,  so  wie  auch  überdem  trotz  scheinbar 
völliger  Genesung  oft  die  Krankheit  Verbildu  ngen  an  einzel- 
nen Stellen  der  Lungen  und  Luftwege  und  andre  Folgen 
zurückläfst,  welche  zwar  anfangs  und  selbst  längere  Zeit  hin- 
durch keine  bemerkbaren  Störungen  der  Gesundheit  bewirken, 
früher  oder  später  aber  entweder  durch  eigne  innere  Ent- 
wickelung  oder  durch  fördernde  Einwirkungen  von  aufsen 
sich  geltend  machen  und [  neue'  Gefahr  drohen.  Demohner- 
achtet  aber  kommen  doch  auch  Beispiele  der  vollständigsten 
Genesung  vor,  m  denen  sich  weder  jemals  wieder  eine  Spur 
von  Bluthusten  einfindet,  noch  auch  sonst  die  geringste 
Krankheitserscheinung  wahrzunehmen  ist,  welche  mit  der 
beseitigten  Krankheit  in  irgend  einer  Verbindung  stände.  Dies 
geschieht  z.  B.  oft  da,  wo  diese  Blutung  blos  durch  eine  ab- 
norme Blutcongestion  nach  der  Brust  ohne  irgend  früher 
vorhandene  dynamische  oder  organische  Affektion  der  Athem- 
werkzeuge  entsteht,  indem  eine  andere  dem  Organismus  nö- 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  18 
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Üiige  Blutung  unterdrückt  ward,  und  nun  eine  gleichsam 
vicariirende  Blutung  der  Brustorgane  eintritt,  welche  so- 
gleich wieder  gehoben  sein  kann ,  sobald  die  frühere ,  habituelle 
wieder  hergestellt  ist  In  manchen  Fällen  ist  die  Haemop- 
tysis  selbst  gleichsam  so  constitutione!!  und  für  das  dapan  lei- 
dende Individuum  so  nöthig  geworden,  dafs  dasselbe  dabei 
sehr  gut  gedeihet,  ein  hohes  Alter  erreicht  und  zu  kränkeln 
beginnt,  wenn  sich  diese  habituell  gewordene  Blutung  nicht 
zu  der  gewohnten  Zeit  einstellt  oder  sonst  in  Unordnung 
kommt,  ohne  dorch  eine  andre  Blutung  ersetzt  zu  werden; 
eben  so,  wie  es  bei  andern  Blutungen,  insbesondere  mit  dem 
habituellen  Haemorrhoidalflusse  der  Fall  ist. 

Am  häufigsten  geht  die  Haemoptysis  in  andere  Krank- 
heitszuslande über,  entweder  unmittelbar,  oder  so,  dafs  sie 
Krankheitsanlagen  zurückläfst,  welche  sich  früher  oder  später 
zu  selbstständigen  Ucbeln  entwickeln.  Das  erstere  geschieht 
zuweilen,  indem  mittelst  eines  Metaschematismus  eine  andre 
Blutung  an  ihre  Stelle  tritt,  oder  indem  sich  durch  den  Blut- 
verlust ein  solcher  Schwächezustand  entwickelt,  dafs  sich 
Atrophie,  typhöse  Erscheinungen  u.  s.  w.  einstellen,  leUtres 
dagegen  vorzüglich,  so,  dafs  dieselbe  allmählig  mehr  oder  weniger 
bedeutende  örtliche  Störungen  herbeiführt,  welche  nach  und 
nach  in  organische  Verbildung  und  Zerstörung,  in  Vereite- 
rung, Ulceration,  Tuberkeln  u.  s.  w.  übergehen  und  gewöhn- 
lich mit  der  Phthisis  enden.  Geht  die  Haemoptysis  in  Phthi- 
sis über,  so  gesellt  sich  gewöhnlich  erst  ein  Fieber  hinzu, 
welches  abendliche  Exacerbationen  macht  und  später  anhal- 
tend wird  uud  wobei  sich  der  Bhitauswurf  nach  und  nach 
mit  eiterarügen  Stoffen  vermischt,  worauf  sich  denn  bald 
charakteristische  Zeichen  der  Phthisis  hinzugesellen.  Zuwei- 
len hinterläfst  die  Krankheit  auch  ,  nur  einen  chronischen  Hu- 
sten, Brustbeengung,  Stechen  auf  der  Brust,  asthmatische 
Beschwerden  u.  s.  w.  welche  bald  von  .Tuberkeln  in  den 
Lungen,  bald  von  Vernarbungen  und  Verwachsungen  einzel- 
ner Punkte  in  ihnen  oder  in  den  Pleuren  u.  s.  w.  be- 
dingt werden.  *  -  . 

Der  Tod  ist  nur  sellener  die  unmittelbare  Folge  des  Blut- 
hustens, doch  zuweilen,  und  er  kann  auf  mehrfache  Weise 
dabei  herbeigerufen  werden,  entweder  durch  wirkliche  Ver- 
blutung bei  sehr  copiöser  Haemorrhagje ,  wie  dies  bei  jeder 
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übermafsigen  Blutung  geschehen  kann,  oder  durch  Erstickung, 
indem  sich  das  Blut  in  solcher  Masse  in  der  Trachea  an- 
häuft, dafs  das  Athmen  unmöglich  gemacht  wird,  wie  es 
z.  B.  geschehen  kann,  wenn  die  Haemorrhagie  sich  plötzlich 
und  mitten  im  Schlafe,  bei  tiefer  Lage  der  Brust  u.  s.  w. 
einstellt  oder  auch  durch  allmählige  Erschöpfung  der  Kräfte. 

Die  Resultate  der  Sectionen  solcher  Individuen,  welche 
an  Haemoptysis  gestorben  sind,  sind  häufig  nicht  sehr  befrie- 
digend und  nach  Verschiedenheit  des  Grundes  und  der  etwa- 
nigen  Complicationen  der  Krankheit  von  sehr  verschiedener 
Art;  doch  lehren  dieselben  im  Allgemeinen  mit  Gewifsheit, 
dafs  sich  der  Bluthusten  unter  sehr  mannichfaltigen  Verhält- 
mssen  einstellen  könne.  Häufig  finden  sich  die  Lungen  voll- 
kommen gesund  und  dies  vorzüglich  dann,  wenn  die  Hämor 
rhagie  nur  symptomatisch  als  Folge  wichtiger  Krankheiten 
anderer  Organe,  z.  B.  der  Leber,  der  Milz,  des  Herzens,  der 
grolsen  Gefäise  u.  s.  w.  erscheint  oder  wo  sie  durch  Unter- 
drückung anderer  Blutungen  vicariirend  auftritt«  Hier  findet 
man  sehr  gewöhnlich  allerhand  abnorme  Erscheinungen  an 
den  genannten  Organen,  aber  keine  in  den  Lungen.  Andre- 
male aber  finden  sich  in  ihnen  sehr  wichtige  Abnormitäten 
vor,  thcils  solche,  welche  man  als  schon  früher  vorhanden 
gewesene  und  den  Bluthusten  selbst  bedingende  Fehler,  theils 
solche,  welche  man  als  Wirkungen  und  Produkte  des  Krank- 
heitsprocesses  betrachten  mufs,  in  Folge  dessen  die  Blutung 
entstanden  war.  Die  Haemoptysis  ist  sehr  oft  die  Begleiterin 
der  Vereiterung  und  anderer  organischer  Veränderungen  der 
Lungen  und  es  können  sich  daher  auch  bei  den  Sectionen 
alle  die  verschiedenartigen  Metamorphosen  vorfinden,  welche 
diese  Organe  überhaupt  treffen,  Verschwärungen  der  Schleim- 
häute derselben,  Tuberkeln  in  ihren  verschiedenen  Entwicke- 
lungsperioden,  Drüsenanschwellungen.  Vomiken  u.  s.  w.  An- 
dremale aber  stöfst  man  auf.  keine  Merkmale  früherer  Krank- 
heitszuslände der  Lungen,  sondern  auf  solche,  welche  mit 
der  Blutung  selbst  in  Verbindung  stehen  und  diese  sind  von 
der  Art,  dafs  sie  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dafs  die  Er- 
giefsung  bald  aus  den  Schleimhäuten  der  Respirationswcge^ 
bald  aus  der  Lungensubstanz  selbst  erfolge,  So  wie,  dafs  die-' 
selbe  bald  durch  verletzte  Gefäfse  auf  mechanische  Weise, 
bald  durch  Exhalation  und  Exsudation  zu  Stande  kommen. 

18* 

Digitized  by  Google 


t>76  Haemoploe. 

Zuweilen  lassen  sich  die  Gefafse  selbst,  aus  denen  die  Er- 
giefsung  geschah,  auffinden,  wie  z.  B.  manchmal  bei  Phthi- 
s'ikern  der  Fall  ist,  die  unter  einem  Bluthusten  starben,  indem 
man  hier  zuweilen  in  den  Tuberkelhöhlen  gröfsere  Blutcoa- 
gula  antrifft,  welche  die  Mündungen,  aus  denen  das  Blut  ge- 
drungen war,  verschließen«  Sehr  häufig  findet  man  aber  bei 
Hacmoptoikern  nach  dem  Tode  die  Zeichen  der  s.  g.  Apo- 
plexia pulmonalis  nach  Laennec,  bei  welcher  sich  die  Lun- 
gen an  irgend  einer  Stelle  in  gröfserem  oder  geringerem  Um- 
fange, 1 — ^ — 3  Zoll  tief  und  weit  in  eine  unscheinbare 
derbe,  feste,  schwarzrothe  Masse  verwandelt  zeigt,  welche 
beim  Einschneiden  körnig  und  schwarz  erscheint  und  beim 
Druck  ein  dickes,  schwarzes,  fast  geronnenes  Blut  ausfliefsen 
läfst,  während  vielleicht  rund  um  diese  Stelle  herum  das  Ge- 
webe der  Lungen  mehr  blafs,  knisternd  und  mit  Serum  an- 
gefüllt ist  Zuweilen  findet  sich  auch  in  der  Mitte  dieser, 
von  der  Hepatisation  der  Lungen  ganz  verschiedenen  Ver- 
härtung ein  Blutcoagulum,  so  wie  denn  überhaupt  sich  öfters 
dergleichen  Gerinnsel  mitten  in  der  Lungensubstanz  bei  Hae- 
moptoikern  zeigen.  Nach  der  ächten,  idiopathischen,  durch 
Exhalation  entstandenen  Haemoptysis,  oder  der  eigentlichen 
einlachen  Haemorrhagie  der  Schleimhaut  der  Lungen  findet 
man  oft  gar  nichts,  als  etwa  eine  Röthung  der  letztern,  wie 
bei  der  Bronchitis,  und  einige  varikös  erweiterte  oder  wie 
injicirt  aussehende  Geföfsverzweigungen.  Aber  auch  selbst 
diese  Spur  einer  abnormen  Congestioo  fehlt  oft,  was  zum 
TheU  wohl  seine  Erklärung  darin  findet,  dafs  das  Blut  nicht 
in  den  Gefafsen  stockte,  sondern  eben  immer  exsudirte  und 
ausgeworfen  ward,  so  dafs  es  gar  nicht  zu  Varicositäten  und 
Blutanhäufungen  innerhalb  der  Gefafse  kommen  konnte. 

Die  Haemoptysis  kann  von  höchst  verschiedenen  Umstän- 
den bedingt  werden,  eine  gründliche  Aetiologie  derselben  aber 
ist  von  der  gröfsten  Wichtigkeit.  Meistenteils  werden  da- 
von Individuen  befallen,  die  schon  von  früheren  Zeiten  her 
die  Anlage  dazu  in  sich  trugen,  doch  kommen  auch  Bei- 
spiele vor,  wo  keine  Prädisposition  zugegen  war  und  sie  blos 
durch  besondere  starkeinwirkende  Gelegenheitsursachen  er- 
zeugt wird.  Ist  eine  Anlage  dazu  vorhanden,  so  tritt  sie 
öfters  ohne  auffallende  Veranlassung  blos  durch  die  allmäh- 
lige  Entwickelung  und  Steigerung  dieser  Anlage  selbst  auf. 
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Dies  gilt  z.  ß.  ganz  vorzüglich  von  der  angebornen  und  an- 
geerbten Anlage  zum  Bluthusten,  welche  nicht  geleugnet 
-werden  kann  und  sich  oft  bei  dem  allersorgfältigsten  Verfah- 
ren doch  nicht  heben  läfst,  sondern  fortwucherl  und  früher 
oder  spater  in  die  gefürchtete  Krankheit  ausbricht.   Die  Be- 
schaffenheit des  Körpers,  welche  man  mit  dem  Namen  des 
phthisischen  Habitus  zu  bezeichnen  pflegt,  ist  «uch  als  Dis- 
position zum  Bluthusten  anzusehen.    Dieselbe  zeichnet  sich 
aus  durch  schlanken,  schmachtigen  Körperbau,  langen  Hals* 
enge,  plattgedrückte  Brust,  hochgehobene  Schulterblätter,  zar- 
tes Ansehen,  weifse,  zarte  Haut  und  grofse  Reizbarkeit  und 
Empfindlichkeit  des  Nervensystems  sowohl,  als  des  Blutsy- 
stems und  disponirt  vorzüglich  zu  dem  Bluthusten,  der  später 
gewöhnlich  in  Phthisis  übergeht.    Die  mit  dieser  Anlage  be- 
gabten Individuen  litten  häufig  als  Kinder  an  Nasenbluten, 
grofser  Neigung  zu  Catarrhen  und  Halsentzündungen  u.  s.  w, 
und  verfallen  später,  vorzüglich  in  den  Jahren,  in  denen 
überhaupt  die  Brustorgane  in  vorherrschender  Entwickelung 
und  Thätigkeit  begriffen  sind  und  gleichsam  die  Hauptrolle 
unter  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  spielen  in 
Krankheitszustände ,  welche   die  Haemoptysis  begünstigen, 
sobald  irgend  besondre  Einflüsse  einen  Kongestivzustand  nach 
diesen  Organen  bedingen.   Fast  immer  stehen  Haemoptoiker 
in  dem  Alter  zwischen  dem  14.  bis  30.  oder  35.  Jahre  und 
wie  in  diesem  Alter  die  Brustorgane  überhaupt  häufig  von 
Krankheiten  befallen  werden,  so  kann  man  dasselbe  gewis- 
sermafsen  schon  an  sich  als  eine  Anlage  zum  Bluthusten  be- 
trachten. Sehr  viel  trägt  auch  oft  eine  plethorische  CoÄtitu- 
tion  zur  leichtern  Entstehung:  desselben  bei  nnd  noch  mehr 
gilt  dies  von  manchen  Fehlern  und  Verunstaltungen  des 
Körpers  im  Ganzen  und  der  Brust  im  besondern,  bei  denen 
die  Lungen  sich  nicht  frei  entwickeln  konnten ,  oder  sie  in 
ihrer  Thätigkeit,  vorzüglich  in  dem  ungehinderten  Durch- 
strömen des  Bluts  gestört  und  gehemmt  werden.  Verwach- 
sene, mit  Verkrümmungen  und  Verschiebungen  der  Rücken- 
Wirbelsäule  und  des  Brustkastens  begabte  Individuen  werden 
der  Erfahrung  nach  leichter  und  häufiger  vom  Bluthusten  be- 
fallen, als  gerade  gewachsene,  und  vorzüglich  solche,  welche 
eine  hohe,  gewölbte,  breite  Brust  haben.    Zuweilen  geben 
auch  Krankheiten  anderer  Theile  eine  Prädisposition  zum 
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Bluthusten,  wie  z.  B.  ganz  besonders  die  organischen  Krank- 
heiten des  f  Ierzens  und  der  grofsen  Gefäfse,  vorzüglich  solche, 
welche  mit  bedeutender  Hemmung  der  Blutcirculation  durch 
die  Lungen  verbunden  sind,  wie  z.  B.  der  Hydrops  Peri- 
cardii,  Aneurysma  Cordis  et  Aortae,  Klappenfehler  u.  s.  w. 
Dasselbe  bewirken  manchmal  andre  Leiden  wichtigerer  Un- 
terleibsorganc,  der  Milz,  der  Leber,  des  Ulerinsystems,  indem 
sie  bald  mehr  auf  mechanische,  bald  mehr  auf  dynamische 
Weise  die  Respirationsorgane  in  Mitleidenheit  ziehen,  die  Dis- 
position zu  Blutausschwitzung  in  ihnen  wecken  und  so  den 
Grund  geben,  dafs  anderweite  schädliche  Polenzen  um  so 
sicherer  dieses  Uebel  nach  sich  ziehen.  Noch  wird  oft  die 
Anlage  zur  Hacmoptysis  durch  manche  Lebensverhältnisse, 
besonders  durch  manche  Beschäftigungen  und  Handwerke 
bedingt,  welche  eine  ungewöhnliche  Anstrengung  der  Lungen 
und  der  Brust  überhaupt  verlangen,  durch  welche  allmählig 
eine  bleibende  Schwäche  oder  andre  krankhafte  Stimmung 
dieser  Organe  bewirkt  wird,  oder  bei  welcher  die  Respira- 
tionsorgane nicht  genug  vor  dem  Eindringen  schädlicher  me- 
chanischer und  chemisch  wirkender  Substanzen  geschützt 
werden  können,  wie  dies  in  ersterer  Beziehung  mit  Sängern, 
öffentlichen  Rednern,  und  manchen  Musikern,  in  letzterer 
aber  mit  Webern,  Müllern,  Stein-  und  Metallarbeitern  der 
Fall  ist. 

Als  Gelegenheitsursache  der  Ilaemoplysis  müssen  alle 
Einflüsse  betrachtet  werden,  welche  bedeutende  Störung  des 
freien  ßlutumlaufs  durch  die  Organe  der  Brust  und  insbe- 
sondere grofse  Ueberfüllung  dieser  Thcile  mit  Blut  bedingen. 
Solehe  Einflüsse  können  bald  von  Aufsen,  bald  aus  dem  In- 
nern des  Organismus  kommen  und  wirken  bald  mechanisch, 
bald  chemisch,  bald  dynamisch,  bald  auf  mehrfache  Weise 
zu  gleicher  Zeit.  Zu  den  rein  mechanisch  wirkenden  Schäd- 
lichkeiten gehören  vorzüglich  die  mechanischen  Verletzungen 
der  Brust  und  der  Lungen,  insbesondre  durch  Contusionen, 
Fracturen  und  Quetschungen,  gewaltsame  Anstrengungen  der 
Brust  durch  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  anhalten- 
des Steigen  und  Laufen,  übertriebenes  Singen,  heftiges  Hu- 
sten, wie  z.  B.  beim  Keuchhusten  u.  s.  w.  Auch  schon  ein 
anhaltender  Druck  auf  den  Unterleib,  oder  vom  Unterleibe 
aus,  wie  z.  B.  bei  der  Schwangerschaft,  beim  Ascites  und 
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ein  biofses  starkes  Pressen,  wie  etwa  bei  einer  schweren 
Geburlsarbeit  kann  dieselbe  Folge  haben,  so  wie  die  ver- 
kehrte Mode,  durch  enge  Kleidungsstucke,  Schnürbrüste  u.  s.  w. 
die  Brust  einzuzwängen  eine  häufige  Ursache  dieser  Krank- 
heit wird. 

Chemisch  wirkt  hauptsachlich  das  Einathmen  schädlicher 
reizender  Stoffe,  «.  B.  der  Dämpfe  des  Schwefels,  Salpeters, 
Bleis,  Arseniks,  Sublimats  u.  s.  w.  und  als  mehr  dynamische 
äufsere  Schädlichkeiten  sind  vorzüglich  schneller  Temperatur* 
Wechsel  und  damit  verbundene  Erkältung,  heftige  Gemüths- 
erschütterungen  u.  s.  w.  anzusehen,  doch  wirken  die  meisten 
der  genannten  Momente  zugleich  auf  mehrfache  Weise,  wie 
z.  B.  die  erwähnten  Dämpfe  nicht  blos  chemisch,  sondern 
auch  dynamisch,  die  Lufteinwirkungen  zugleich  dynamisch 
und  mechanisch  u.  s.  w. 

Von  innen  her  geben  die  mannigfachen  anderweiten 
Krankheiten  der  Lungen  selbst  sowohl,  als  der  übrigen  Brust- 
organe, besonders  die  Tuberkeln  und  andre  organische  Vor- 
bildungen des  Lungengewebes  Gelegenheit  zur  Haemoptysis, 
obwohl  sie  noch  mehr  nur  die  Anlage  dazu  bedingen;  noch 
häutiger  aber  ist  sie  die  Folge  wichtiger  Krankheitsprocesse 
in  andern  oft  sehr  entfernten  Theilen  des  Körpers,  mit  denen 
die  Brustorgane  in  einer  solchen  Wechselwirkung  stehen. 
So  geschieht  es,  dafs  bei  Störungen  und  Unterdrückungen 
gewisser  natürlicher  und  normaler,  oder  auch  mancher  innor- 
maler, aber  zur  Gewohnheit  und  zum  Bedürfnifs  geworde- 
ner andrer  Blutungen  oder  Ausscheidungen  z.  B.  des  Cata- 
menialflusses,  des  Lochialflusses,  des  Fluor  albus,  der  Haemor- 
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rhoiden  u.s.w.  plötzlich  die  Lungen,  eine  Haemorrhagie  erleiden. 
Eben  so  können  zuweilen  unterdrückte  Hautausschläge,  chro- 
nische sowohl  als  akute,  unterdrückte  Fufsschweifse,  unter- 
drückte Gicht  u.  s.  w.  alleinige  Ursache  einer  Haemopty 
sis  werden. 

Was  die  s.  g.  nächste  Ursache  oder  die  eigentliche  Na 
tur  der  Haemoptysis  betrifft,  so  hat  man  darüber  verschiedene 
Ansichten.  Ehemals  hielt  man  6ie  für  die  blofse  Folge  ei- 
ner Zerreifsung  von  Gefafseri,  oder  einer  örtlichen,  organischen 
Verletzung  der  Lungen  selbst,  allein  in  neuerer  Zeit  hat  man 
sich  überzeugt,  dafs  eine  derartige  Verletzung  durch  Ulcera- 
tum  und  Lauration  der  Gefafse  zwar  öfteis  die  Ursache  da- 
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von  sei,  dafs  aber  in  eben  so  vielen  Fällen  und  zwar  vor- 
züglich in  denen  der  idiopathischen  Hacnioptysis  die  Blutung 
nicht  von  wirklicher  Verletzung,  sondern  von  einer  Exsuda- 
tion des  Blutes  aus  den  Gefäfsendcn  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  bedingt  werde.  Es  verhält  sich  demnach  mit  dieser 
llaemorrhagie  wie  fast  mit  allen  andern;  sie  kann  wie  die 
Haematemcsis  und  Haematurie  eben  so  gut  die  Folge  eines 
mehr  mechanischen  Ergusses,  als  die  eines  vitalen  Actes 
sein;  und  dieser  lelzlre  kann  auch  hier  bald  mehr  den  Cha- 
rakter der  Activität,  bald  mehr  den  der  Passivität  haben  und 
bald  mehr  durch  Kränkung  des  Lebens  der  arteriellen  Gcfüfse, 
bald  mehr  durch  die  venösen  Gefäfse  zu  Stande  kommen,  so 
dafs  die  Blutung  eben  so  gut  eine  arterielle  als  venöse  sein 
sein  kann,  was  hinsichtlich  der  Bedeutung  und  Wichtigkeit 
der  Krankheit  und  hinsichtlich  der  dagegen  zu  wählenden 
Heilmethode  von  grofsem  Belang  ist.  Diese  Blutung  ist  da- 
her auch  ebenfalls  oft  die  Folge  mehr  allgemeiner  krankhaf- 
ter Verhältnisse  im  Körper  und  im  ganzen  Blutsystcmc,  oft 
nur  durch  locale  Krankheitszuslände  der  Lungen  und  ihrer 
einzelnen  Theile  bedingt.  In  dem  ersteren  Falle  wird  sie 
fast  immer  mittelst  einer  wirklichen  Secretion  erfolgen  und 
zwar  entweder  durch  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  arteriel- 
len Gefäfse,  wo  sie  den  Charakter  der  Activität  an  sich  trägt, 
oder  im  Gegentheil  durch  eine  gewisse  Atonie  der  Gefäfse, 
bei  welcher  diese  dem  zuströmenden  Blute  nicht  zu  wider- 
stehen vermögen  und  das  Blut  fast  wie  durch  paralysirte 
todte  Canäle  ausfliefsen  lassen,  wo  sie  den  Charakter  der 
Passivität  haben  wird.  In  dem  letzteren  Falle  dagegen  ist 
sie  oft  die  Wirkung  wirklicher  Verletzung  einzelner  oder 
mehrerer  durch  die  örtliche  Krankheit  der  Lungen  zerstör- 
ter Gefäfse. 

Bei  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Bedingungen  der 
Entstehung  der  Haemoptysis  hat  man  dieselbe  mit  Recht  in 
verschiedene  Arten  getheilt  und  wie  schon  früher  erwähnt 
worden,  ist  hinsichtlich  der  Stelle,  von  welcher  die  Blutung 
ausgeht,  eine  Blutung  der  Trachea,  Tracheorrhagie,  eine  Blu- 
tung der  Bronchien,  Broncbiorrhagie,  eine  Blutung  der  Lun- 
gen, Pneumorrhagia  und  eine  Blutung  mehrerer  dieser  Theile  zu- 
gleich (Pneumobronchorrhagie)  unterschieden.  Je  nachdem  das 
Blut  aus  den  Arterien  oder  aus  den  Venen  kommt,  unterscheidet 
man  eine  Haemoptysis  arteriosa  und  venosa  und  je  nachdem 
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sie  diesen  oder_  jenen  Charakter  hat,  eine  H.  activa  and  pas- 
siva.  Einer  der  wichtigsten  Unterschiede  aber  ist,  ob  dieselbe 
als  idiopathische  oder  als  symptomatische,  und  als  primäre 
oder  sekundäre  Krankheit  auftritt,  1J.  idiopathica  und  symptoma- 
tica,  primaria  und  secundaria.  Auch  haben  einige  Aerzle 
nicht  ganz  unpassend  sie  in  eine  constitutionelle,  accidentelle, 
succedane  und  kritische  abgetheilt,  je  nachdem  sie  entweder 
die  Folge  gewisser  in  der  Constitution  der  Kranken  selbst 
begründeten  Mifs Verhältnisse  ist,  z.  B.  von  Verkrümmungen 
und  anderen  Verbildungen  des  Thorax,  von  örtlichen  ange- 
bornen  Fehlern,  von  erblicher  Anlage  bedingt  u.  s.  w.  oder 
je  nachdem  sie  mehr  zufällig  durch  gewisse  äufsere  Schäd- 
lichkeiten, z.  ß.  durch  manche  Beschäftigungen  uud  Profes- 
sionen, als  die  der  Schneider,  Messerschmiede,  Metallarbeiter 
u.  s.  f.  herbeigerufen  wird^  oder  je  nachdem  sie  das  Erzeug« 
niis  anderer  Krankheitszustände  ist,  und  etwa  durch  unter- 
drückte Blutungen  anderer  Art,  durch  Metastasen  und  Meta- 
schematismus  bedingt  wird,  oder  endlich  je  nachdem  sie  ais- 
wirkliche kritische  Blutung  zu  betrachten  ist,  indem  sich  die 
Natur  allerdings  zuweilen  auch  der  Schleimhäute  der  Brust 
bedient,  um  mittelst  bluüger  Exsudationen  eine  Entscheidung 
entzündlicher  Fieber  und  anderer  Krankheiten  zu  bewirken, 
wenn  es  auch  dabei  nicht  zu  verkennen  ist,  dafs  diese  Kri- 
sis  meist  eine  sehr  unsichere  und  sehr  bedenkliche  ist.  Als 
eine  eigene  Art  von  symptomatischer  Haemoptysis  wird  die 
H.  biliosa  aufgeführt.  Von  ihr  sprach  zuerst  als  von  einer 
eigentümlichen  Art  Sloll,  und  nach  ihm  haben  alle  andere 
Schriftsteller  sie  als  eine  solche  gelten  lassen.  So  wenig  es 
nun  auch  passend  scheint,  von  einem,  biliösen  Bluthusten  zu 
sprechen,  so  ist  es  doch  eine  durch  vielfältige  immer  wie- 
derholte Erfahrung  bestätigte  Thatsache,  dafs  zuweilen  und 
insbesondere  zu  Zeilen,  wo  biliöse  Krankheiten  herrschen, 
öfters  hei  Individuen,  welche  keine  Disposition  zum  Blut- 
husten haben,  diese  Krankheit  mit  gastrischen  Zufällen  auf- 
tritt  und  durch  keine  Heilmethode  so  sicher  und  schnell  be- 
seitigt wird,  als  durch  die  sonst  bei  Blutungen  überhaupt  ulk) 
bei  l^ungenblutungcn  insbesondere  so  sehr  zu  fürchtenden 
Brecbmittcl  und  solche  Mittel,  welche  vorzugsweise  gegen 
gallige  Aflecuonen  wirksam  sind,  wyhxteh*       &T*ftt*  thttr. 

..  Die  Diagnose  der  Haempptysis  ist  rücksichtlich  anderer 
Krankheitszustände,  mit  denen  sie  verwechselt  werden  könnte, 
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gewöhnlich  ohne  grofse  Schwierigkeit;  desto  schwerer  aber 
dagegen  ist  sehr  häufig  die  Erkenntnifs  ihrer  speciellern  Ver- 
hältnisse, ob  das  ßlut  dabei  ausgeschwitzt,  oder  durch  ver- 
letzte Gelafse  blos  ergossen  werde,  ob  das  Blut  aus  den  Ar- 
terien, oder  aus  den  Venen  komme,  ob  die  Haemorrhagie 
als  active,  oder  als  passive  ßlutung  anzusehen  sei,  ob  das 
ßlut  aus  den  Bronchien,  oder  aus  den  Lungen  selbst  komme 
und  ganz  vorzüglich,  ob  die  Krankheit  ein  idiopathisches 
oder  ein  symptomatisches  Leiden  der  Lungen  sei.  Die  Krank- 
heiten, bei  denen  ebenfalls  Blut  durch  den  Mund  ausgewor- 
fen wird,  ohne  dafs  dasselbe  aus  dem  Bereiche  der  eigent- 
lichen Respirationsorgane  kommt,  und  die  bisweilen  mit  dem 
Bluthusten  verwechselt  werden  können,  sind  Blutungen  aus 
den  hinteren  Theilen  der  Nasenhöhle,  aus  der  Mund-  nnd 
Rachenhöhle  und  aus  dem  Magen.  Ucbcrdem  kommt  auch 
zuweilen  eine  eigenthümliche  Exsudation  eines  dunkeln  blut- 
ähnlichen Stoffes  aus  den  Bronchialdrüsen  vor,  welche  eben- 
falls den  Verdacht  einer  wirklichen  Bronchial blutung  erwek- 
ken  kann.  In  geringerer  Quantität  beobachtet  man  dieses 
schwarze  Secretum  öfters  bei  chronischen  Verschleimungcn 
der  Brust,  vorzüglich  bei  bejahrten  Personen;  aber  es  kann 
auch  in  Abundanz  vorkommen  und  dann  um  so  leichter  als 
ein  blutiges  Sekret  genommen  werden;  prüft  man  jedoch  das- 
selbe genau  nach  seinen  besondern  Merkmalen,  so  wird  man 
sehr  bald  dessen  Verschiedenheit  vom  Blute  aus  seiner  Farbe, 
seinem  Verhalten  im  Wasser  u.  s.  w.  erkennen.  Kommt  das 
Blut  aus  der  Nase  und  aus  der  Rachen-  oder  Mundhöhle,  so 
ist  es  gewöhnlich  von  hochrölherem  Ansehn  und  kommt  ohne 
Husten  und  fast  ohne  Räuspern  zum  Vorschein,  außer  wenn 
es  zufällig  bis  auf  die  Glottis  herabfällt  und  so  zum  Husten 
reizt.  Gewöhnlich  wird  dabei  Blut  durch  die  Nase  ausge- 
schnaubt, bei  einer  genaueren  Untersuchung  der  genannten 
Höhlen  läfst  sich  meist  mit  Bestimmtheit  die  blutende  Stelle 
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liehen  Zeichen  des  Bluthustens,  während  statt  dessen  solche 
eintreten,  welche  das  Leiden  dieser  Theile  characterisiren.  Die 
Magenblutung  ist  vorzüglich  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  das 
Blut  nicht  ausgehustet,  sondern  ausgebrochen  wird,  und  wenn 
auch  zuweilen  gleichzeitig  dabei  Brechen  und  Husten  Statt 
rindet,  so  wird  man  doch  leicht  aus  einer  genauen  Prüfung 
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de*  Verläufe  und  der  Natur  der  Erscheinungen,  welche  diese 
Blutungen  begleiten,  aus  ihren  Vorläufern,  die  in  der  einen 
die  Affection  der  Brust,  in  der  andern  ein  Leiden  des  Unter- 
leibs andeuten,  aus  dem  Alter  und  der  verschiedenen  Anlage 
und  Constitution  der  Kranken ,  aus  den  Stoffen,  welche  dem 
ausgeworfenen  Blute  beigemischt  sind  u.  s.  w.  mit  Bestimmt 
heit  erkennen,  welche  von  beiden  Blutungen  vorhanden  sei. 

Was  die  Erkenntnifs  der  Stelle  betrifft,  an  welcher 
die  Blutung  vor  sich  geht,  so  ist  es  kaum  von  wesentlichem 
Belang  die  Blutung  der  Schleimhaut   der  Trachea  von 
der  der  Bronchien  zu  unterscheiden;  es  pflegt  meist  so- 
gar die  eine  mit  der  andern  gemeinschaftlich  vorzukommen 
und  kaum  zeichnet  sich  die  eine  vor  der  andern  durch  be- 
sondre Zufalle  aus,  auf>er  etwa,  wenn  schmerzhafte  EmpGn- 
dungen  des  leidenden  Theils  damit  verbunden  sind,  durch  den 
verschiedenen  tieferen  oder  höheren  Sitz  derselben ;  weit  wich- 
tiger aber  ist  die  Unterscheidung  dieser  Blutung  von  der  aus 
dem  P&renchyma  der  Lungen  selbst«    Das  Verhältnis  dieser 
Zustände  zu  einander  Ist  ohngefähr  dasselbe,  welches  zwischen 
der  Bronchitis  und  der  eigentlichen  Pneumonie  Statt  findet. 
Bei  der  Lungenblutung  erfolgt  die  Blutung  in  den  letzten 
Endigungen  des  Bronchialbaumes,  in  den  sogenannten  Lun- 
genbläschen und  es  findet  dabei  nicht  einmal  immer  ein  wirk- 
licher Bluthusten  Statt.   Das  ergossene  Blut  stockt  hier  viel- 
mehr zuweilen  in  der  Mitte  des  Lungengewebes  und  bleibt 
daselbst  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  als  Coagulum  liegen, 
oder  bahnt  sich  wohl  auch  einen  Weg  nach  der  Höhle  der 
Pleura,  so  dafs  oft  erst  die  Section  den  wahren  Aufschlug 
über  die  Natur  der  Krankheit  giebt.    Dieser  Zustand  umfafst 
auch  die  neuerlich  nach  JjaennecJs  Vorgange  sogenannte  Apo- 
plexia pulmonalis,  die  nichts  anders  ist,  als  eine  innere  Blu- 
tung in  der  Substanz  der  Lungen.    Meisten  theils  wird  aber 
bei  der  Pneumorrhagie  das  ergossene  Blut  ebenfalls  nach  aufsen 
ausgeworfen,  und  zwar,  da  dasselbe  hier  gewöhnlich  etwas 
länger  verweilt,  ehe  es  nach  aufsen  dringt,  meist  schwär- 
zer, dicker  und  zäher,  als  es  bei  der  Bronchorrhagie  und 
Tracheorrbagie  zu  sein  pflegt.  Ucberdiefs  wird  das  Blut  meist 
in  diesen  letztgenannten  Haemorrbagien  mit  weit  gröfserer 
Leichtigkeit  ausgeworfen,  als  bei  der  Pneumorrhagie,  so  wie 
überhaupt  die  Zufälle  in  dieser  heftiger  und  quälender  zu 
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sein  pflegen,  als  in  jenen.  INach  Laenmc  so\\  sich  die  Lun 
genapoplexie  von  der  ßronchorrhagie  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Stethoscop  besonders  dadurch  unterscheiden,  dafs 
bei  ihr  das  eigenthümliche  Geräusch  der  Respiration  an  den 
Stellen  der  Lungen,  wo  die  Blutergiefsung  Statt  gefunden 
hat,  mangele  und  zugleich  ein  weit  heftigeres  durch  gröfsere 
Blasen  erzeugtes  Schleimrasseln  beobachtet  werde,  als  bei  der 
letzteren.  Diese  Zeichen  sind  indessen  nicht  immer  haltbar, 
weil  jenes  Respirationsgerausch  auch  bei  sehr  vielen  andern 
krankhaften  Zuständen  der  Lungen,  z.  B.  bei  Tuberkeln  und 
Hepatisation  derselben  an  einzelnen  Stellen  mangelt,  oder  auch 
umgekehrt  wirklich  vorhanden  ist,  wenn  die  Blutergiefsung 
sich  an  einer  sehr  tiefen  Stelle  der  Lungen  vorfindet,  so  dafs 
das  Stethoscop  zunächst  doch  nur  einen  gesunden  Theil  der 
Lunge  berührt;  und  weil  das  Schleimrasseln  in  der  Brust 
ebenfalls  bei  den  Blutungen  in  den  Luftwegen  in  derselben 
Stärke  vorkommen  kann,  indem  diefs  nur  davon  abhängt, 
ob  das  ergossene  Blut  mehr  oder  weniger  lange  in  den  Re- 
spirationswegen verweilt  und  dabei  ein  stärkeres  oder  schwä- 
cheres Athmen  Statt  findet. 

Der  active  und  passive  Bluthusten  unterscheidet  sich 
meist  durch  den  eigentümlichen  Verlauf;  doch  kommen  Bei- 
spiele vor,  wo  dieser  Unterschied  kaum  bemerkbar  ist,  und 
zwar  besonders  dann,  wenn  der  active  in  einen  passiven  über- 
geht oder  wenn  die  örtliche  Schwäche  der  Lungen  mit  einer 
allgemeinen  gesteigerten  Activität  verbunden  ist,  wie  dies  öf- 
ters vorkommt.  Im  Allgemeinen  zeichnet  sich  der  active 
durch  Zufälle  aus,  die  den  Character  eines  synochischen  Zu- 
slandes  oder  einer  erhöhten  Thätigkeit  des  Blutsystems  an 
sich  tragen.  Er  wird  gewöhnlich  durch  Einflüsse  veranlagst, 
die  Aufregung  und  Erhitzung  erzeugen,  er  hat  meist  Vorläu- 
fer, die  allgemeine  und  örtliche  Blutwallungen  oder  Conges- 
tionen  nach  der  Brust  verrathen,  er  ist  häufig  mit  Zeichen 
eines  activen,  entzündlichen  Fiebers  mit  vollem,  harten,  schnel- 
len Pulse,  rothem  Ansehen  des  Gesichts  u.  s.  w.  verbunden, 
und  das  Blut,  das  dabei  ausgeworfen  wird,  hat  gewöhnlich 
ein  hcllrolheres  Ansehen  und  wird  häufig  stofsweise  ausge- 
worfen. Der  passive  Bluthusten  dagegen  kommt  mehr  nach 
schwächenden,  erschöpfenden  Einwirkungen,  hat  oft  keine 
Vorläufer,  besonders  keine  solchen,  welche  gesteigerte  Tlni- 
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tigkeit  des  ßlotlebens  verrathen,  ist  mit  örtlicher  und  gewöhn- 
lich auch  allgemeiner  Schwäche,  sehr  oft  mit  den  Erschei- 
nungen passiver,  venöser  Congestion  verbunden,  tritt  sehr 
häufig  als  Folge  öder  Symptom  andrer  örtlicher  Leiden  der 
Lungen,  der  Ulceration  derselben  u.  s.  w.  ein,  und  das  Blut, 
welches  dabei  ausgeworfen  wird,  ist  in  der  Regel  von  dün- 
ner, wenig  gerinnbarer,  dunkler  Beschaffenheit. 

Ob  das  ausgeworfene  Blut  aus  den  Arterien  oder  Venen 
komme,  ist  nicht  immer  mit  Gewifsheit  zu  bestimmen;  je- 
denfalls kann  beides  Statt  finden  und  im  Allgemeinen  läfst 
sich  wohl  annehmen,  dafs  der  active  Bluthusten  meist  durch 
die  arteriellen,  der  passive  dagegen  mehr  durch  die  venösen 
Gefafse  zu  Stande  komme.  Den  venösen  Bluthusten  beglei- 
ten in  der  Regel  Zeichen  allgemeiner  Venosität,  den  arteriel- 
len mehr  solche  einer  allgemeinen  gesteigerten  Activilät.  Blu- 
tungen der  Lunge,  welche  offenbar  Folge  venöser  Stockun- 
gen sind,  oder  durch  venöse  Gongestionen,  wie  z.  B.  durch 
Blutstockungen  in  der  Vena  Portae,  erzeugt  werden,  sind  wohl 
meist  als  venöse  Blutungen  zu  betrachten  und  dasselbe  gilt 
wohl  auch  von  dem  Bluthusten,  der  sich  in  asthenischen, 
typhösen  Gefäfsfiebern,  bei  Faulfiebern  u.  s.  w.  einfindet 

Auch  ob  die  Haemoptysis  durch  Exhalation,  oder  nur 
durch  mechanische  Ergiefsung  aus  verletzten  Gefafsen  ent- 
standen sei,  ist  oft  sehr  schwer  zu  bestimmen.  Ein  sehr 
plötzlicher,  copiöser  Blutsturz,  so  wie  langdauernder  mit  Sym- 
ptomen einer  Vereiterung  der  Lungen  verbundener  Bluthusteu 
läfst  vermuthen,  data  die  Blutung  aus  verletzten  Gefafsen  er 
folge,  aber  nicht  immer  ist  es  wirklich  so,  und  sehr  häufig 
kann  erst  die  Section  darüber  Aufsehlofs  geben.  Im  Allge- 
meinen läfst  sich  annehmen,  dafs  dieselbe  durch  Exhalation 
geschehe,  wo  sie  als  primäres  Leiden  und  als  consensuellc, 
kritische  Erscheinung  auftritt,  durch  Ergiefsung  aus  verletz- 
ten Gefafsen  aber  da  erfolge,  wo  sie  symptomatisch  in  Folge 
wirklicher  örtlicher  Verletzung  der  Lungen,  z.  B.  durch  Wun- 
den und  Vereiterung  derselben  oder  bei  Zerreißung  eines 
Aneurysma  erscheint 

Aeufserst  wichtig,  und  häufig  auch  eben  so  schwer,  ist 
die  Diagnose  der  primären  und  secundären,  so  wie  der  idio- 
pathischen und  symptomatischen  Haemoptysis.  Zunächst  ist 
hierbei  zu  bemerken,  dafs  im  Ganzen  die  wirkliche  genuine, 


Digitized 


286  Haemoptoe. 

primäre,  idiopathische  Haemoplysis  weit  seltener  vorkömmt, 
ah  die  secundäre  und  symptomatische,  dafs  aber  jeder  Blut- 
husten,  wenn  er  auch  anfangs  kein  idiopathisches  Leiden  der 
Lungen  zum  Grunde  hat,  sehr  oft  und  leicht  in  ein  solches 
übergeht  und  dafs  der  Zeitpunkt,  wo  dieser  Uebergang  er* 
folgt,  sehr  häufig  kaum  mit  einiger  Gewifsheit  bestimmt  wer- 
den kann.  Am  sichersten  leitet  uns  hierbei  eine  genaue 
Anamnese,  d.  h.  eine  gründliche  Erforschung  und  Prüfung 
der  Constitution  der  Kranken,  der  frühern  Krankheitserschei- 
nungen, der  Gelegenheitsursachen,  der  Complicationen  u.  s.  w. 
Der  idiopathische  Bluthusten  ist  gewöhnlich  mit  sehr  auffal- 
lenden Brustzuralien,  mit  heftigem  Brustschmerzen,  Beklem- 
mungen und  Beängstigungen  u.  s.  w.  verbunden,  er  hat  häufig 
einen  entzündlichen  Character  mit  Fieberbewegungen  und  es 
mangeln  bei  ihm  alle  solche  Zufalle,  welche  ein  Erkranken 
irgend  eines  anderen  wichtigeren  Organs  verrathen  könnten, 
von  welchem  derselbe  erst  als  secundäres  Uebel  entstanden 
wäre.  Ist  derselbe  blos  Symptom  eines  schon  früher  vor- 
handen gewesenen  Lungenleidens,  so  giebt  sich  dies  fast  im- 
mer sehr  bestimmt  durch  die  characteristischen  Zeichen  des- 
selben zu  erkennen,  wie  z.  B.  durch  die  Zeichen  der  Tuber- 
keln und  der  Vereiterung  der  Lungen.  Die  consensuelle  Hae- 
moptysis  tritt  gewöhnlich  schnell  und  unerwartet  ein,  ohne 
Fieber  und  ohne  Zufalle,  welche  auf  ein  früheres  idiopathi- 
sches Brustleiden  oder  auch  auf  ein  gegenwärtiges  tieferes 
Leiden  dieser  Art  schliefsen  Helsen,  wohl  aber  statt  Jessen 
mit  Erscheinungen,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  ein 
Leiden  eines  anderen  Organs  anzeigen,  wie  z.  B.  Stockungen 
in  der  Pfortader,  Hämorrhoiden,  Menstrualfehler,  Herzfeh- 
ler u.  s.  w. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  erfordert  das  Verhält- 
nifs,  in  welchem  der  Bluthusten  mit  der  Phthisis  steht  Fast 
allgemein  herrscht  die  irrige  Ansicht,  dafs  er  ein  sicherer  Vor- 
läufer derselben  sei.  Die  Wahrheit  ist,  dafs  zwischen  beiden 
Krankheiten  ein  enger  Causalzusammenhang  Statt  findet,  und 
dafs  beide  sich  gegenseitig  bedingen  können.  Die  unbedingte 
Annahme  der  Entwicklung  der  Lungensucht  aus  der  Hae- 
raoptysis  ist  eben  so  wenig  als  immer  begründet  zu  betrach- 
ten, als  die  entgegengesetzte  Meinung,  dafs  die  erstere  immer 
die  letztere  bedinge.   Es  kommen  sehr  viele  Fälle  vor,  wo 
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dem  Bluthusten  trotz  sehr  langer  Lebensdauer  nie  die  ge- 
ringsten Zufalle  von  Phthisis  folgten  und  eben  so  wenig  kann 
man  da,  wo  rieh  die  Phthisis  vielleicht  nach  Verlauf  einer 
langen  Reihe  von  Jahren  nach  einem  Bluthusten  entwickelte, 
ohne  dafs  in  dieser  Zwischenzeit  irgend  Brustleiden  zugegen 
waren,  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  diesen 
üebeln  annehmen.    Bei  jungen,  vollblütigen  Personen,  bei 
schwangern  Frauen  u.  s.  w.  kommt  öfters  vorübergehend  ein 
Bluthusten  vor,  der  nie  weitere  Folgen  nach  sich  zieht,  aber 
umgekehrt  bedingt  derselbe  auch  häufig  anderemale  bleibende 
Störung  in  den  Lungen,  die  mit  Phthisis  enden,  eben  so,  wie 
auch  in  anderen  Organen,  z.  B.  im  Uterus,  im  Magen,  im 
Hirn  u.  s.  w.  sich  in  Folge  solcher  Congestipnen  und  Blu- 
tungen wirkliche  organische  Verbildungen  und  Zerstörungen 
entwickeln  können.   Wo  der  Bluthusten  Phthisis  nach  sich 
zieht,  ohne  dafs  schon  früher  die  Anlage  dazu  vorhanden  war, 
pflegt  dieselbe  meist  die  Form  einer  Vereiterung  der  Lungen 
zu  haben  und  nicht  die  der  phthisis  tuberculosa;  wo  dagegen 
der  Bluthusten  sich  erst  im  Verlaufe  der  Phthisis  einündet, 
ist  er  gewöhnlich  Folge  der  Erweichung  und  Ulceration  der 
Tuberkeln,  und  es  gehen  ihm  dann  auch  fast  stets  die  Zei- 
chen der  Tuberkeln  voraus,  wiewohl  einzelne  Beispiele  be- 
obachtet werden,  wo  scheinbare  gesunde  Individuen  plötzlich 
an  Haemoptysis  sterben,  so  dafs  man  den  Tod  durch  eine 
Zerreifsung  eines  einzelnen  Blutgefässes  oder  auch  durch  eine 
plötzliche  Haemorrhagic  der  Schleimhaut  der  Luftwege  bu  s.  w. 
zu  erklären  sich  berechtigt  fühlen  kann,  während  die  Section 
nachweist^  dafs  diese  Verblutung  blofc  die  Folge  einer  noch 
nicht  erkannten  wirklichen  Phthisis  sei.    Zuweilen  knüpfen 
sich  unmittelbar  an  einen  Bluthusten,  ohne  dafs  früher  ver- 
dächtige Zufalle  vorhanden  waren,  die  Zeichen  einer  ausge- 
bildeten Tuberkelkrankheit  an  und  dann  ist  nicht  zu  zwei- 
feln, dafs  die  letztere  bereits  längere  Zeit  vorhanden  war  und 
durch  ihre  fernere  Entwickelung  den  Bluthusten  symptoma- 
tisch nach  sich  gezogen  habe.    Noch  häutiger  aber  erzeugt 
die  Phthisis  erst  in  ihren,  letzteren  Stadien  den  Bluthusten, 
so  wie  dann  auch  erstere  öfters  ihren  Verlauf  bis  zum  Tode 
nimmt,  ohne  je  den  letzteren  bedingt  zu  haben.    Die  Hae- 
moptysis ist  mithin  keineswegs  ein  notwendiger  Begleiter 
4er  Phthisis,  kann  aber,  umgekehrt  auch  in  allen  Stadien  der- 
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selben  vorkommen  und  was  die  tuberculösc  Phthisis  anbe- 
trifft, eben  so  gut  dann,  wenn  die  Tuberkeln  noch  in  ganz 
rohem  Zustande  sind,  als  auch  wenn  sie  erweicht  und  in  Ei- 
terung übergegangen  sind  und  schon  sehr  ausgebreitete  Aus- 
höhlungen in  der  Lunge  erzeugt  haben. 

Die  Haemoptysis  ist  nie  eine  ganze  gleichgültige  Krank- 
heit, aber  ihre  Bedeutung  ist  höchst  verschieden  und  richtet 
sich  nach  der  Heftigkeit  der  Blutung  an  sich,  nach  ihren  ver- 
anlassenden Momenten,  nach  der  Anlage  und  Constitution  der 
Kranken,  nach  den  Complicationen  u.  s.  w.  Sehr  häutig  liegt 
dabei  die  Gefahr  nicht  in  der  Haemorrhagie  selbst,  sondern 
in  den  ihr  zu  Grunde  liegenden,  oder  ihr  folgenden  Uebeln, 
z.  B.  der  Entwicklung  der  Phthisis.  Zuweilen  ist  sie  von 
keiner  grofsen  Wichtigkeit,  insbesondere,  wenn  sie  von  Mos 
vorübergehenden  Ursachen  bei  Individuen  vorkommt,  die  sonst 
keine  Krankheitsanlage,  vorzüglich  keinen  phthisischen  Habi- 
tus haben.  Im  Allgemeinen  ist  bei  dem  weiblichen  Geschlecht 
die  Gefahr  geringer,  als  bei  dem  männlichen,  weil  die  Krank- 
heit bei  jenen  meist  mit  Störungen  der  Catamenien  verbun- 
den ist,  mit  deren  Regulirung  die  abnorme  Blutung  zu  Ces- 
siren  pflegt.  Eben  so  wenig  gefahrvoll  ist  aus  ähnlichen  Ur- 
sachen häufig  die  Haemoptysis  bei  Schwangeren.  Wo  sie  Von 
unterdrückten  Blutungen  anderer  Art,  z.  B.  von  Unterdrüc- 
kung der  Haemorrhoiden  abhängt,  ist  in  den  meisten  Fällen, 
wo  eine  verständige  Cur  eingeleitet  wird,  ebenfalls  die  Ge- 
fahr nicht  so  grofs.  Wo  hinter  der  Haemoptysis  ein  kriti- 
sches Streben  liegt,  da  kann  ein  voreiliges  Stillen  derselben 
leicht  Gefahr 'bringen,  während  sie  aufserdem  öfters  ohne  al- 
len Nachtheil  vorübergeht,  und  eben  so  verhält  es  sich  sehr 
häufig  mit  der  sogenannten  habituelle  Haemoptysis,  bei  wel- 
cher die  Kranken  ein  hohes  Alter  erreichen  können,  aber  ein 
Aufsenbleiben  des  habituell  gewordenen  Blutverlustes  Gefahr 
mit  sich  bringt.  Ungünstiger  gestaltet  sich  im  Allgemeinen 
die  Prognose  bei  der  symptomatischen  Haemoptysis,  da  diese 
immer  einen  complidrtern  Krankheftszustand  zum  Grunde  hat 
und  am  allerungünstigsten  da,  wo  dieselbe  von  bedeutenden 
Lungenfehlern  und  organischen  Fehlern  anderer  Organe,  z.  B. 
des  Herzens  und  der  Aorta  abhängt,  oder  wenn  sie  sich  im 
Gefolge  anderer  gefahrdrohender  Kranheiten,  z.  B.  der  Blat- 
tern, epidemischer  Faulfieber  u.  s.  w.  oder  bei  schon  sehr 
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herabgesunkener  Lebenskraft  in  Folge  dyskrasischer  und  an- 
derer Zersel zungskrankheiten,  des  Scorbuts,  der  Wassersucht 
u.  s.  w.  einfindet  und  den  Charakter  grofser  Passivität  an 
sich  trägt  Hinsichtlich  des  Alters  der  Erkrankten  pflegt  im 
Allgemeinen  die  Gefahr  um  so  grofser  zu  sein,  je  jünger  die 
Kranken  sind;  was  aber  die  Stelle  betrifft,  aus  der  die  Blu- 
tung erfolgt  so  ist  fast  immer  die  wirkliche  Lungenblutung 
bei  weitem  gefahrvoller,  als  die  Blutung  aus  der  Trachea  und 
den  Bronchien,  nicht  blos  wegen  der  Blutung  an  sich,  son- 
dern hauptsächlich  wegen  der  Tuberkelkrankheit,  oder  ande- 
rer Lungenfehler,  mit  denen  diese  Haemoplysis  fast  immer 
in  Verbindung  sieht. 

Die  Behandlung  der  Haemoptysis  mufs  im  Allgemei- 
nen eine  thätige,  d.  h.  eine  solche  sein,  bei  welcher  ohne  Zö- 
gerung die  nöthigen  kräftigen  Heilmittel  angewendet  werden, 
weil  sehr  oft  die  Gefahr  dringend  ist  und  ohne  schleunige 
Hülfe  das  Leben  der  Kranken  dabei  schnell  vernichtet  wer- 
den kann.  Es  erfordert  zwar  die  Cur  auch  hier,  wie  immer, 
eine  genaue  Prüfung  aller  Umstände,  unter  denen  die  Krank- 
heit auftritt,  d.  h.  des  Geschlechts,  des  Alters,  der  Constitu- 
tion und  der  verschiedenen  Krankheitsanlagen  der  Kranken, 
ferner  der  vorausgegangenen  veranlassenden  Momente,  des 
activen  oder  passiven  Characters,  der  Complicationen  der  Blu- 
tung u.  8.  w.  aber  in  einzelnen  Fällen  ist  es  nicht  möglich, 
schnell  genug  die  hinreichende  Aufklärung  über  alle  diese 
Punkte  zu  erhallen,  und  bei  dringender  Gefahr  ist  es  dann 
nöthig,  sich  zunächst  an  die  Haupterscheinungen  zu  halten, 
ohne  zu  lange  bei  der  Erforschung  jener  Umstände  zu  ver- 
weilen, um  nicht  vielleicht  die  Zeit,  in  der  noch  Hülfe  mög- 
lich war,  unbenutzt  zu  lassen. 

Die  wichtigsten  Punkte  der  Cur  der  Haemoptysis  be- 
treffen ihre  Verhütung,  wenn  sie  droht,  ihre  Heilung,  wenn 
sie  vorhanden  ist,  und  die  Abhaltung  einer  Wiederkehr  der- 
selben, wenn  sie  beseitigt  ist  In  einzelnen  Fällen  kann  es 
rathsam  sein,  die  Blutung  nicht  zu  vorschnell  zu  hemmen, 
wie  es  ebenfalls  bei  andern  Haeraorrhagien  der  Fall  ist,  vor- 
züglich bei  activer  Blutung,  wenn  zu  furchten  steht,  dafs 
durch  eine  plötzliche  Hemmung  derselben  tödliche  oder  we- 
nigstens gefährliche  Congestionen  nach  andern  edeln  Organen 
z.  ß.  nach  dem  Hirn,  dem  Herzen  u.  8.  w.  oder  auch  Ent- 
Mcd.  ehir.  Encycl.  XV.  Bd.  19 
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zündung  der  Lungen  bedingt  werden  konnten,  wie  es  beson- 
ders auch  z.  ß.  da  geschehen  könnte,  wo  diese  Blutung  den 
Character  einer  vicariirenden  oder  kritischen  hat 

Um  bei  vorhandener,  auf  die  Gegenwart  bestimmter  Vor- 
läufer und  bestimmter  Krankheitsverhültnisse  gegründeter 
Wahrscheinlichkeit  des  Eintritts  einer  Haemoptysis,  dieser 
vorzubeugen,  müssen  vor  allen  Dingen  schleunigst  alle  Schäd- 
lichkeiten beseitigt  werden,  die  irgend  eine  Steigerung  der 
Blutunruhe  und  der  Congcstionen  nach  den  Lungen  bewir- 
ken könnten.  Dies  ist  zwar  nicht  stets  möglich,  aber  wo  es  * 
möglich  ist  und  wirklich  geschieht,  oft;  ausreichend  um  die 
Gefahr  schnell  zu  beseitigen.  Ueberdem  wende  man  schleu- 
nig solche  diätetische  sowohl,  als  pharmaceuüsche  Heilmittel 
an,  welche  geeignet  sind,  die  bereits  vorhandenen  Wallungen 
zu  dämpfen  und  die  Brust  von  dem  anstürmenden  Blute  zu 
befreien.  Der  Kranke  mufs  deshalb  in  die  möglich  gröfste 
körperliche  und  geistige  Ruhe  versetzt  werden,  wozu  insbe- 
sondere der  beruhigende  und  tröstende  Zuspruch  des  Arztes  oft 
unendlich  viel  vermag;  er  verweile  in  einer  ruhigen  mehr  auf- 
rechten und  sitzenden  Stellung,  er  entferne  alle  beengende, 
die  Blutcirculation  hemmende  Kleidung,  er  verweile  in  einem 
mehr  kühlen,  mit  gesunder  Luft  gefüllten  Zimmer,  er  spreche 
nur  sehr  ruhig  und  wenig  und  vermeide  jede  Erschütterung 
der  Brust  durch  Husten,  Niesen,  Lachen  u.  s.  w.  Ueberdem 
lasse  man  eine  strenge,  einfache,  magere  und  antiphlogistische 
oder  mehr  vegetabilische  Diät  halten,  man  sorge  dafür,  dafs 
die  Functionen  des  Unterleibs  m  steter  Freiheit  bleiben  und 
sich  keine  Anhäufungen  machen,  man  suche  durch  Ableitun- 
gen nach  unten,  durch  laue  Fufsbäder,  Waschungen  der  Füfse 
mit  lauem  Essig  u.  s.  w.  die  Congestionen  nach  der  Brust 
abzuhalten,  man  lasse  kühlende,  antiphlogistische  Getränke 
von  Fruchtsäften  oder  auch  mit  Zusätzen  von  kühlenden  Mit- 
telsalzen, vorzüglich  mit  Cremor  tartari  und  Nitrum  depur. 
trinken  und  veranstalte  besonders  bei  Wallungen,  welche  ei- 
nen activen  Character  verrathen,  bei  Zeiten  prophylactisch  ei- 
nen allgemeinen  Aderlafs. 

Ist  es  zur  Haemoptysis  gekommen,  so  sind  zunächst  in 
Bezug  auf  die  äufsere  Pflege  dieselben  Maximen  zu  befolgen, 
wie  bei  der  Prophylaxis.  Was  irgend  von  den  veranlassen- 
den Schädlichkeiten  noch  fortwirkt  Und  eine  Beseitigung  zu- 
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läfst,  das  werde  sogleich  entfernt  oder  in  seiner  Wirkung  ge- 
hemmt. Die  directe  Behandlung  hat  sich  aber  vorzüglich 
nach  dem  Character,  zu  richten,  mit  welchem  die  Blutung 
auftritt. 

Hat  die  Haemoptysis  einen  activen,  sthenischen  Cha- 
racter, so  ist  es  in  den  meisten  nur  einigermaafsen  ernsteren 
Fällen  rathsam  und  nöthig,  zu  Ader  zu  lassen,  und  diefs  um 
so  reichlicher  und  zu  wiederholten  Malen,  je  stürmischer  die 
Krankheit  auftritt  oder  je  robuster,  vollblütiger  und  lebhafter 
die  Kranken  sind.  Ward  jedoch  schon  durch  den  Auswurf 
selbst  so  viel  Blut  verloren,  dafs  Gefahr  einer  wirklichen 
Verblutung  eintritt,  ist  der  Kranke  schon  sehr  erschöpft,  hat 
er  ohnedies  eine  schwache,  nervöse  Constitution  und  spricht 
sich  der  sthenische  Charakter  weniger  deutlich  aus,  so  sei 
man  mit  dem  Blutlassen  vorsichtig.  Eben  so  wenig  erfor- 
dert jeder  mäfsigere  Grad  einer  derartigen  Blutung  jedesmal 
den  Aderlafs.  Sehr  oft  geschieht  es,  dafs  trotz  eines  wahr* 
haft  activen  Characters  dieser  Haemorrhagie  der  Puls  klein, 
zusammengezogen  und  krampfig  erscheint  und  das  Ansehn 
der  Kranken  bleich  und  eingefallen  ist  und  man  darf  sich  da- 
her nicht  durch  diese  Erscheinungen  irre  fuhren  lassen.  Die* 
selben  hängen  oft  blos  von  dem  Schrecke  und  der  Angstab, 
in  welche  die  Kranken  versetzt  worden  sind  und  meist  wird 
der  Puls  hier  erst  nach  dem  Aderlafs  freier  und  gehobener 
und  so,  dafs  man  sich  zu  einer  schnellen  Wiederholung  des* 
selben  veranlafst  fühlt.  Eine  Wiederholung  des  Aderlasses 
ist  hauptsächlich  dann  nöthig,  wenn  die  Atembeschwerden, 
die  Schmerzen  und  die  Oppression  der  Brust,  die  Zeichen 
eines  wirklich  entzündlichen  Zustandes  und  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  welche  auf  die  Gegenwart  einer  Apoplexia 
pulmonalis  deuten.  Sehr  zu  widerrathen  aber  ist  die  alte 
Lehre,  die  Blutentziehungen  bei  der  Haemoptysis  so  lange 
fortzusetzen,  bis  das  Blut  eine  ganz  wäfsrige,  weifte  Beschaf- 
fenheit habe.  Im  Allgemeinen  ist  der  Aderlafs  am  Arme  zu 
veranstalten,  doch  können  gewisse  Umstände,  wie  z.  B.  un- 
terdrückte Regeln,  es  zuweilen  auch  rathsam  machen  ihn  am 
Fufse  zu  machen.  Blutegel  werden  dann  die  allgemeine  Blut- 
entziehung zu  ersetzen  haben,  wenn  der  Bluthusten  nur  sehr 
mäfsig  und  kaum  activ  ist,  wenn  die  Kranken  sehr  schwach 
und  erschöpft  sind  und  wenn  diese  Haemorrhagie  durch  ün- 
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terdrückung  anderer  Blutungen,  wie  der  Catamenien  und  Hae- 
morrhoiden  bedingt  worden  ist,  wo  sie  dann  an  die  Stelle 
der  unierdrückten  Blutung  möglichst  nahe  applicirt,  z.  ß.  ad 
anum,  ad  perinaeum,  ad  genitalia,  ad  crura  u.  8.  w.  sehr  heil- 
sam werden ,  indem  sie  zugleich  die  Wiederherstellung  der 
früheren  Blutung  befördern» 

«  Auch  hinsichtlich  der  innern  Heilmittel  erfordert  derac- 
tive  Bluthusten  ein  kräftiges,  antiphlogistisches  Verfahren,  wel- 
ches jedoch  nach  dem  Grade  der  Krankheit  eingerichtet  sein 
mufs.  Bei  milden  Graden  derselben  reicht  diese  innere  an- 
tiphlogistische Behandlung  oft  ohne  alle  Blutentziehung  aus. 
Zu  ihr  gehört  ganz  vorzüglich  die  Anwendung,  des  Nilrum, 
so  wie  die  der  kühlenden  Mittelsalze  überhaupt,  des  Tart. 
depurat.,  des  sal.  amraoniac.  dep.,  und  der  Säuren,  des  acid. 
sulphur.  dil.,  der  Phosphorsäure,  des  Acid.  Halleri  u.  s.  w. 
und  diese  Mittel  verordnet  man  zur  Meidung  jedes  Reizes 
zum  Husten  und  um  sie  überhaupt  leichter  vertragbar  zu 
machen  in  schleimigen  Vehikeln  und  in  sehr  verdünntem  Zu- 
stande. Alles,  was  Vermehrung  des  Hustens  bewirkt,  ist  nach- 
theiüg,  und  daher  müssen  auch  die  Getränke  mehr  lauwarm 
genommen  werden.  Am  besten  eignen  sich  dazu  einfache 
Aufgüsse  und  Abkochungen  von  Hafergrütze,  Gräupchen,  Reis, 
All haea wurzel,  Malven,  Königskerzen  u.  s.  w.  so  wie  aus  Man- 
deln, Hanfsaamen,  Mohnsaamen  und  aus  Mandeln  und  Leinöl 
mit  arabischem  Gummi  bereitete  Emulsionen.  Ein  äufserst 
wichtiger  Umstand  zur  Verhütung  des  Blutandrangs  nach  der 
Brust  ist  die  stete  Freihaltung  des  Unterleibs;  drohen  daher 
Hemmungen  des  Stuhles,  so  beseitige  man  sie  bei  Zeiten, 
vorzüglich  durch  milde  säuerliche  Abfuhrmittel,  wie.  durch 
Tamarinden,  das  Electuar  leniliv.  u.  s.  w.  und  durch  eröff- 
nende Lavements.  Noch  können  auch  öfters  Ableitungen  durch 
Fufsbäder  mit  Asche,  Salz,  Senf,  Essig  u.  s.  w.  von  Nutzen  sein. 

Hat  dagegen  die  Haemoptysis  den  Character  der  Pas- 
sivität, oder  ist  dieser  aus  einem  activen  in  einen  passiven 
übergegangen,  so  erheischt  er  eine  Behandlung,  bei  welcher 
die  Aderlässe  vermieden  und  das  antiphlogistische  Verfahren 
mit  einem  mehr  tonischen  vertauscht  werden  mufs.  Die 
schnelle  Beseitigung  der  Blutung  aber  ist  hier  fast  noch  drin« 
gender,  als  bei  der  activen  und  daher  die  erste  Indication« 
Um  derselben  zu  entsprechen  und  um  insbesondere  drohende 
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Verblutung  abzuwehren,  hat  man  in  altern  und  neuern  Zei- 
ten mancherlei  sogenannte  Specifica  und  Arcana  empfohlen, 
welche  jedoch,  wenn  auch  einzelne  wirklich  heilsam  sind, 
zum  Thcil  ihren  Ruf  nur  einem  gewissen  Aberglauben  ver- 
danken, (vid.  Haemoptoica)  wie  z.  ß.  die  rothen  Corallen, 
der  fungus  melitensis  und  andere.  Als  sehr  wirksam  soll 
sich  öfters  das  Unterbinden  der  Extremitäten  nahe  dem  Rumpfe, 
was  schon  die  Alten  beobachtet  hatten,  erwiesen  haben ;  noch 
wichtiger  aber  und  wirksamer  ist  die  Anwendung  der  Kälte 
und  der  reichliche  Gebrauch  des  Kochsalzes,  und  diefs  um 
so  mehr,  da  beides  fast  in  allen  dringenden  Fallen  angewen- 
det werden  kann,  wenn  andere  Mittel  nicht  sogleich  bei  der 
Hand  sind.  Rücksichth'ch  der  Kälte  empfiehlt  man  theils  das 
Auflegen  kalter,  aus  kaltem  Wasser  mit  Essig,  Eis  u.  s.  w. 
bereiteter  Umschlage  auf  die  Brust,  während  man  vielleicht 
noch  zugleich  ein  lauwarmes  Fufsbad  nehmen  läfst,  theils  den 
Genufs  sehr  kalter  Getränke  aus  blofsem  kalten  Wasser,  oder 
mit  Schnee  und  Eis  oder  Gefrornen  verbunden.  Das  Koch- 
salz läfst  man  trocken  oder  in  Wasser  aufgelöst  während  des 
Anfalls  sehr  häufig  hintereinander  theelöfielweise  nehmen  und 
nach  Stillung  der  Blutung  allmählig  immer  seltener  und  in 
massigerer  Gabe  noch  einige  Tage  lang  fortsetzen.  Am  ge- 
eignetsten ist  bei  dieser  Art  von  Haemoptysis  die  Anwendung 
der  nicht  schwächenden,  mehr  tonisch  wirkenden  Mineralsäu- 
ren, vorzüglich  der  Schwefelsäure,  des  acid.  muriatic.  und 
oxymuriatic  und  der  Phosphorsäure,  welche  man  in  schlei- 
migen Vehikeln  verordnet  und,  wenn  die  Krankheit  mehr 
langsam  und  ohne  stürmische  Erscheinungen  verläuft,  der 
gleichzeitige  Gebrauch  gelind  adstringirender  Mittel,  des  Alauns, 
der  Alaunmolken,  des  Katechu,  Kino,  Simaruba,  Ratanhia, 
China  u.  s.  w.  In  der  passiven  Haemoptysis  wird  ferner 
auch  das  ferrum  sulphuricum,  das  cuprum  sulpburicum,  das 
saccharum  Saturni,  und  andre  Mittel  empfohlen,  doch  darf  man 
von  ihnen  nur  selten  eine  grofse  und  bleibende  Hülfe  erwar- 
ten. Man  unterstütze  übrigens  diese  Behandlung  durch  eine 
zweck mäfsige,  einfache  Diät,  man  lasse  einfaches  kaltes,  oder 
mit  Zusätzen  von  milden  Säuren  und  Syrupen,  wie  z.  B.  mit 
Granatapfelsyrup  bereitetes  Wasser  als  Getränk  nehmen  und 
äufserhch  nach  den  Umständen  durch  Ableitungen  u.  s.  w. 
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die  Brust  vor  heftigem  Blutandrange  oder  anderen  schädlichen 
Aufregungen  verwahren. 

Eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  erheischt  aber  bei 
der  Cur  der  Haemoptysis  sehr  häufig  die  Gegenwart  von  Er- 
scheinungen, welche  dieselbe  als  eine  compltcirle  Krankheit 
darstellen ,  oder  welche  schliefsen  lassen,  dafs  Verhältnisse 
Statt  finden,  die  keine  directe  Beseitigung  der  Blutung  zulas- 
sen, wenn  nicht  sie  selbst  beseitigt  werden.  So  verhält  es 
sich  z.  B.  oft  mit  der  Haemoptysis,  welche  vicariirend  an  die 
Stelle  anderer  Blutungen  getreten  ist,  wo  die  Heilung  nicht 
gelingt,  so  lange  nicht  die  frühere  Blutung  wiederhergestellt 
ist  und  wo  mithin  die  Behandlung  sich  vorzugsweise  auf  die- 
sen Punkt  beziehen  mufs.  Aebnhch  verhält  es  sich  auch  zu- 
weilen, wenn  die  Haemoptysis  in  Folge  unterdrückter  oder 
schnell  verschwundener  rheumatischer,  gichtischer,  catarrhalt- 
scher  und  exanthematischer  Krankheiten  entstand,  wo  zuwei- 
len die  sicherste  Heilung  dadurch  erlangt  wird,  dafs  man  mög- 
lichst nahe  an  den  Stellen,  wo  das  primitive  Uebel  seinen 
Sitz  hatte,  Reizmittel  und  Ableitungen  anbringt,  durch  welche 
der  frühere  Zustand  wieder  herbeigeführt  wird.  Es  versteht 
sich  auch  von  selbst,  dafs  wenn  die  Krankheit  mit  Entzün- 
dung der  Lunge,  mit  Phthisis,  mit  Herz-  und  Aortenfehlern, 
mit  Leberleiden  u.  s.  w.  complicirt  ist,  die  Behandlung  stets 
diesen  Zuständen  entsprechende  Modificationen  erfahren  müsse. 

Die  Cur  darf  sich  aber  nicht  auf  die  Beseitigung  des 
Bluthustens  an  sich  beschränken,  vielmehr  ist  es  von  der 
grüfsten  Wichtigkeit,  dafs  dieselbe  längere  Zeit  auf  eine  Weise 
fortgeführt  werde,  dafs  man  vor  Rückfällen  sowohl,  als  auch 
vor  Entwicklung  von  Nachkrankheiten  gesichert  sei.  Ist  diefs 
nicht  der  Fall,  wird  z.  B.  der  Kranke  nicht  lange  Zeit  in  der 
grüfsten  geistigen  und  körperlichen  Ruhe  erhalten  und  unter- 
stützt derselbe  nicht  dadurch  die  ärztlichen  Bemühungen,  so 
ist  er  noch  lange  der  gröfsten  Gefahr  Preis  gegeben.  Ehe- 
mals galt  es  als  Regel,  dafs  die  vermeintliche  Vernarbung  und 
Heilung  der  Gefäfee,  aus  denen  das  Blut  bei  der  Haemopty- 
sis komme,  ein  40tägiges  ruhiges  Verhalten  mit  Vermeidung 
alles  Sprechens,  Lachens  und  anderer  Bewegungen  der  Brust 
erheische,  um  die  vollständige  Genesung  zu  bewerkstelligen, 
und  in  der  That  würde  gewifs  vielem  Unheil  vorgebaut  wer- 
den, wenn  man  diese  Regel  auch  ferner  bis  auf  einen  gewis- 
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sen  Crad  befolgen  wollte.  Stellen  sich  in  der  Reconvales- 
cenz  Zeichen  ein,  welche  einen  Rückfall  furchten  lassen,  so 
verfahre  man  im  Allgemeinen  so,  wie  oben  bei  der  Betrach- 
tung des  Prophylaxis  erinnert  worden  ist  Man  verhüte  z.  B. 
alles,  was  Plethora  und  Congestienen  nach  den  Lungen  be- 
dingen könnte  und  sei  daher  auch  hinsichtlich  etwaiger  Stär- 
kungsmittel vorsichtig,  wenn  dieselben  nötliig  scheinen.  So 
nützlich  und  noth wendig  dieselben  unter  manchen  Umständen 
z.  B.  bei  sehr  gesunkenen  Kräften  und  grofser  Abzehrung 
werden  können,  so  können  sie  doch  zu  früh  oder  in  zu  reich- 
licher Masse  genommen  leicht  schaden.  Man  suche  daher 
anfangs  die  Erholung  mehr  durch  milde,  leicht  verdauliche 
Nahrungsmittel,  als  durch  wirkliche  Arzneimittel  zu  fordern, 
wie  z.  B.  durch  nahrhafte  Gallerten,  gute  Bouillon,  Milchspei- 
sen u.  s.  w.  und  gebe  nur  später  und  in  Fällen  der  Not- 
wendigkeit bittere  stärkende  Medicamente.  Den  gröfsten 
Nutzen  gewährt  es  häufig  zur  Erholung  und  Vermeidung  üb- 
ler Machkrankheiten,  wenn  die  Kranken  sich  ein  günstiges 
Klima  und  eine  trockene,  gesunde  Gegend  zur  Wohnung  wäh- 
len können  und  ungestört  dort  längere  Zeit  hlos  ihrer  Gene- 
sung leben. 

Litterator. 

Vid.  die  allgemeineren  Werke  über  die  Blutungen  überhaupt,  von  Kraute, 
Meyer,  W^hlkopf,  Spangenberg  u.  8.  w.  vid.  Hnemorrhagien.  — 
C.  Hoff  mann,  Dissert.  de  haemoptyseos  causis  et  signis.  Altdorf  1636. 
—  Rivinus,  dissert.  de  haeraoptysi.  4.  Lips.  1689.  —  F.  Hoff  mann 
de  sanguinis  floxu  e  pulmonihus  vid.  Opera,  tom.  II.  Consultationes 
Centur.  1.  —  G.  W.  Wedel  de  sputo  cruento.  4.  Jen.  1709.  — 
M.  Alberii,  dissert  de  haemoptjsi.  Hai.  1730.  —  Wagner  dissert. 
in  Halleri  Collect  Dias.  II.  55.  —  Chr.  F.  L.  Reinhard  Abhandlung 
von  dem  Lungenhl  utflusse.  Glogau.  1762.  8.  —  E.  Ruechner  de  hae- 
moptys. 4.  Hai.  1762  —  65.  —  G.  S.  Schröder  Diss.  de  haemoptysi. 
Goelt.  1776.  Opuscul  V.  I.  p.  306.  —  Rerends,  diss.  de  haemoptys. 
8.  Frcf.  ad  Viadr.  1802.  —  Gutberiet  et  Reu/s  momenta  quaedam 
circa  Haemoptys.  Wirceb.1798.  —  JT.  Müller  de  haemopt.  diss.  Par. 
1809.  —  Uohnbaum  von  dem  Luugensclilagflufa  1817.  —  Boulllaud  apo- 
plexie  pulmonaire  1826.  K  —  g. 

HAEMOPTOIC  A ,  scU.  medicamenia,  Mittel  gegen  die 
Haemoptysis.  Wie  man  fruherhin  sehr  gewöhnlich  die  Arz- 
neimittel nach  ihren  Wirkungen,  oder  ihren  therapeutisclien 
Zwecken  eintbeilte,  und  z.B.  von  schwächenden,  stärkenden, 
auflösenden,  ausleerenden  und  reizenden  Mitteln,  oder  auch 
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noch  specieller  von  Antartbriücis,  Lilhonlripticis  u.  s.  w.  sprach, 
so  bezeichnete  man  auch  gewisse  Mittel  mit  dem  Namen  der 
Haemoptoica,  (richtiger  der  anthaemoptoica)  als  solche,  welche 
gleichsam  specifik  auf  Tilgung  des  Bluthustens  wirken  soll- 
ten. Richtige  und  geläuterte  pathologische  Betrachtungen  leh- 
ren jedoch,  dafs  die  Haemoplysis  unter  verschiedenen  Um- 
ständen einen  sehr  verschiedenen  Characler  habe,  und  dafs 
eine  sichere  Heilung  derselben  nur  durch  Mittel  herbeigeführt 
werden  könne,  welche  auf  die  Ursachen  derselben  und  ihren 
Zusammenhang  mit  andern  Krankheitszuständen  berechnet 
sind,  so  dafs  demnach  es  wohl  kaum  Mittel  geben  könne, 
welche  unbedingt  für  jeden  Fall  geeignet  waren  und  mit  vol- 
lem Recht  obige  Benennung  verdienen;  dessen  ohngeachtet 
ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  sich  manche  der  hierher  gerechne- 
ten Mittel  in  sehr  vielen  Fällen,  ganz  vorzüglich  in  Fällen 
der  passiven  IJaemoptoe  nützlich  erweisen  und  häufig  wirk- 
lich als  direct  blutstillend  bewähren.  Hierher  gehören  die 
Säuren,  die  Schwefel-  und  Phosphorsäure,  das  INitrum, 
der  Alaun,  das  Kochsalz,  die  tonischen  und  adstringiren- 
den  Substanzen,  wie  das  Eisen,  die  China,  die  Ratanhia, 
Simaruba,  Tormcntilla  u.  s.  w.  aber  auf  keinen  Fall  darf  man 
dieselben  als  specifik  wirkend  ansehen  und  sich  blindlings 
auf  sie  verlassen.  In  den  älteren  Zeiten  hatte  Aberglaube 
und  blindes  Vertrauen  mehreren  Dingen,  wie  z.  B.  dem  so- 
genannten  Blutsleine,  den  Corallen,  dem  fungus  mclitensis, 
dem  sogenannten  Elecluario  Haelidaci  Paduani  etc.  allgemei- 
nen Credit  gegeben  und  eben  so  gab  es  sogenannte  Arcana, 
welche  von  ihren  Verkäufern  als  unfehlbar  angepriesen  wur- 
den, wie  z.  ß.  der  sogenannte  liquor  slypticus  Loofii,  JD.  Fay- 
nard's  blutstillendes  Pulver,  Fowler's  Pulver  u.  s.  w.  Vergl. 
Blutstillende  Mittel. 

K  —  g. 

HAEMOPTOSIS,  Haemoptysis.    S.  Haemoptoe. 

HAEMORRHAGIA  (im  allgemeinen)  Blutflufs,  von 
Blut  und  om>™,<u  ich  zerreifse,  mit  seinen  Graden,  ßlutsturz  be- 
sonders, scheinbar  freiwilliges  Ausströmen  von  Blut  aus  den 
Schranken  der  Blutgefäfse,  in  äufsern  und  innern  Theilen  ge- 
gen die  Regel  und  als  sinnliche  Krankheit  mit  mehr  oder 
weniger  Gefahr  für  die  Gesundheit  und  das  Leben. 

Blutungen  können  aus  innern  Bedingungen  und  aus  äu- 
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Isern,  besonders  Verwundungen  hervorgehen.  Hier  reden  wir 
blos  von  der  erstem  Sippe;  auch  nur  von  den  äufserlich 
sich  darstellenden,  nicht  von  innera  ßlulergiefsungen. 

Blutungen  ereignen  sich  unter  den  verschiedenartigsten 
Verhältnissen  des  ganzen  Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile. 
Sie  kommen  selbst  als  Resultate  normaler  Lebensprozesse 
vor  und  reichen  so  in  die  Sphäre  der  Gesundheit  hinein,  z.  B. 
die  Monatsreinigung  der  Frauen,  ähnlich  verhält  es  sich  mit 
den  kritischen  Blutungen  in  Krankheiten,  wodurch  das  Leben 
oft  sehr  schnell  mit  sich  selbst  ausgeglichen  wird.  Aber  in 
der  Regel  sind  sie  Folgen  von  innern  Mifs Verhältnissen  des 
Körpers  und  ihr  Kommen  ist  daher  bald  unvermuthet  und 
plötzlich  oder  wird  durch  vielerlei  Vorboten  angekündigt, 
welche  sich  bei  Betrachtung  der  einzelnen  Blutflüsse  genauer 
werden  angeben  lassen. 

Je  mannigfaltiger  und  oft  verwickelter  die  Bedingungen 
sind,  aus  denen  sich  Blutflüsse  erzeugen,  desto  schwieriger 
wird  die  Entwickelung  ihrer  Genesis,  um  so  mehr,  da  die 
Heilkunst  immer  noch  weit  von  einer  vollkommenen  Kennt- 
nifs  des  Blutes  und  seiner  Bedeutung  im  Leben  entfernt  ist 
Ist  es  doch  nicht  seit  lange  her,  dafs  man  das  Blut  noch 
als  einen  relativ  todten  Bestandtheil  des  Körpers  betrachtete, 
als  eine  reizende  Potenz,  und  noch  sind  die  Acten  über  die 
wahren  natürlichen  Bestandteile  des  Blutes  nicht  einmal 
geschlossen,  viel  weniger  die  Ansichten  über  die  Geltung  des 
Blutwassers  der  Fibrine  und  des  rothen  Bestandteils  über- 
einstimmend. 

Dem  neuesten  Schriftsteller  Schulte  zu  Folge  besteht 
das  Blut  zunächst  aus  dem  Plasma  und  den  Blutbläschen; 
das  erstere  enthält  die  Fibrine  und  das  Serum  in  sich  ver- 
eint, ist  das  Material  aller  Ernährung  und  Absonderung,  die 
Bläschen  aber  sind  ihm  erregende  Potenzen  für  das  Blut. 
Eben  so  ist  der  Blutumlauf  von  ihm  auf  eine  nur  gewifs 
sehr  naturgemäfse  Weise  in  den  centralen,  der  von  einem 
Punkte  aus  nach  einer  Peripherie  hin  geht,  und  in  den  peri- 
pherischen abgetheilt  worden,  der  an  den  fernem  Endigungen 
der  Gefäfse  vor  sich  geht;  beide  gehen  durch  das  Herz  nur 
hindurch,  ohne  dafs  dieses  das  Centrum  des  ganzen  Kreis- 
laufes im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  wäre,  worin  ge- 
wif«  sehr  viel  Wahres  liegt.    Ich  will  die  Betrachtung  der 
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ßlutflüsse  in  Beziehung  ihrer  Entstehungsweise  mit  der  Be- 
trachtung der  normalen  ßlutflüsse  und  der  kritischen  be- 
ginnen. Der  monatliche  ßlutabgang  im  weiblichen  Geschlecht 
kommt  in  den  Jahren  der  allgemeinen  Entwickelung  des 
Körpers  und  mit  ihr  zu  Stande;  er  hat  meist  Vorläufer  von 
greiserer  Erregung  in  dem  Blut-  und  Nervensysteme  und 
tritt  bei  Gesunden  ohne  grofsen  Slurm  mafsig  und  meist 
sogleich  regelmäfsig  wiederkommend  ein.  Den  kritischen 
Blutungen  in  Fiebern  gehen  ebenfalls  allgemeine  Zufälle  ver- 
stärkter Erregung  bei  den  Systemen  voraus  und  der  Krank- 
heitssturm steigert  sich  nach  reichlicher  Entladung  von  Blut. 
Bei  vorhandenen  innern  Mifs Verhältnissen  kommen  beide 
nicht  zu  Stande  und  es  giebt  üble  Folgen,  eben  so,  werden 
die  Katamenien  unterdrückt,  so  ist  Krankheit  Folge. 

Diese  Vorgänge  lehren,  dafs  ßlutflüsse  das  Resultat  einer 
besondern  Naturtbätigkeit  wenigstens  in  den  genannten  Fäl- 
len sind;  ob  in  allen?  wird  sich  zeigen.  Man  kann  sie  da- 
her mit  Recht  unter  die  Categorie  der  Sekretionen 
bringen.  Sehen  wir  den  begleitenden  Symptomen  ihrer  Ent- 
wickelung zu,  so  müssen  wir  eingestehen,  dafs  eines  Theils 
das  Blut  au  sich,  andern  Theils  der  Nerveneinflufs ,  drittens 
aber  auch  der  Theil,  aus  dem  das  Blut  fliefst,  einen  wesent- 
lichen Antheil  an  ihrer  Ausbildung  haben. 

Was  das  Blut  anlangt,  so  lehren  die  Vorgänge  vor,  bei 
und  nach  den  Blutungen,  dafs,  so  wenig  man  es  auch  ein- 
seitig als  alleinigen  Factor  des  bildenden  Lebens  ansehen 
darf,  dasselbe  doch  ein  eignes,  relativ  selbstständiges  Leben 
und  dafs  dieses  eine  sehr  hohe  Bedeutung  im  thierischen 
Organismus  habe.  Es  geht  ein  thätiges  Aufschwellen,  eine 
Turgescenz  des  Blutes  vorher,  ein  Druck  auf  die  Nerven, 
ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  Theilen,  wo  es  durchdringen 
will ,  ein  allgemeiner  Sturm  des  Blutes  den  kritischen  Blut- 
flüssen voran,  die  eine  grofse  Krankheit  schnell  niederschla- 
gen können,  eben  so  wie  unter  einem  Aderlasse  bei  Entzün- 
dungskrankheiten die  Kranken  es  nicht  selten  selbst  auf  ein- 
mal  fühlen,  dafs  der  Grund  des  Sturmes  plötzlich  aufgehoben  ist. 
Doch  an  dem  Leben  des  Blutes  zweifelt  in  unseren  Zeiten  wohl 
kein  Arzt  mehr.  Das  Nervensystem  aber  hat  offenbar  auf 
die  genannten  Blutflüsse  einen  wesentlichen  Einfluss;  von  ihm 
mögen  die  ursprünglichen  Bejhätigungen  des  ganzen  Lebens 
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bei  allen  Entwicklungen,  der  Zähne  u.  s.  w.  und  so  auch  der 
Katamenien  ausgehen,  aber  die  Blutthätigkeit  verbindet  sich  so- 
gleich und  immer  mit  jenen  Vorgängen  in  den  Nerven,  und  läuft 
ihnen  parallel;  in  dem  Nervensystem  liegt  der  Hauptsache  nach 
der  Grund  der  Periodicitat  der  Regeln ;  krankhafter  Weise  ent- 
stehende BlulÜüsse  aber  hängen  in  vielen  Fällen  mit  kranken 
Zuständen  der  Nerven  zusammen.  Aber  dieTheile,  aus  denen 
das  Blut  fliesst,  lassen  ebenfalls  grosse  Abänderung  ihres  natürli- 
chen Seins  wahrnehmen;  es  gehet  dem  kritischen  Nasenbluten 
nicht  nur  Rothe,  Hitze,  Auftreiben  des  Gesichts  voraus,  son- 
dern auch  das  Gefühl  von  Vollsein  und  Beengung  in  der 
Nase;  ähnliche  Zufalle  lehren  dies  bei  den  Regeln,  eben  so 
bei  den  Hämorrhoiden;  eines  Theils  entstehen  diese  Zufälle 
offenbar  von  grösserer  Ansammlung  in  solchen  Theilen,  im 
Ganzen  aber,  dafs  in  den  Endigungen  der  Gefasse  eine  Tür- 
gescenz  Statt  findet,  kann  man  in  Fällen  wahrnehmen,  wo 
periodisch  ein  Blutfluss  an  einem  äussern  Theile,  z.  B.  den 
Fingerspitzen  eintritt;  dies  sah  ich  einmal  bei  einer  Frau  von 
73  J.,  welche  viele  Jahre  her  alle  Monate  3  Tage  lang  einen 
solchen  Blutflufs  bei  vollem  Wohlsein  erlitt  Man  konnte 
hier  den  Blutflufs  sicher  erwarten,  sobald  die  weichen  Spitzen 
der  ersten  2  Finger  aufschwollen,  was  mit  stumpfem  Gefühl 
begleitet  war;  dann  entwickelten  sich  rothe  kleine  Stellen,  wie 
Knäule  kleiner  Blutgefässe  auf  der  ganzen  Fläche,  darauf  schwitzte 
aus  diesen  tropfenweise  Blut  aus,  so  dafs  sie  die  Finger  drei 
bis  vier  Tage  lang  anhaltend  einwickeln  musste;  dann  bildete  , 
sich  die  Turgescenz  zurück,  und  die  Haut  der  Fingerspitzen  er- 
schien wieder  glatt  und  normal.  So  dürfte  dann  das  Bild  von 
einer  Sekretionsthätigkeit  bei  Blutflüssen  nicht  lebendiger  vor 
Augen  gestellt  werden  können,  und  aus  den  genannten  Vorgän- 
gen leuchtet  auch  hervor,  dafs  bei  Betrachtung  der  Blutflüsse 
die  Momente  des  Blutes,  der  Nerven  und  des  Zu- 
standes  des  Organs  aus  dem  das  Blut  fliesst,  in  ihren 
verschiedenen  Verhältnissen  zu  einander  wohl  zu 
erwägen  sind.  Ich  will  dieselben  dann  als  die  wesentlichen 
Bedingungen  aller  Bkitflüsse  näher  betrachten,  in  sofern  sie 
sich  in  verschiedenen  Verhältnissen  verschlingen  können,  um 
als  Endresultat  einen  Blutflufs  zu  erzeugen. 
A)  Allgemeine  Bedingungen  hegen 
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1)  im  Blute.  Das  Blut  an  sich  kann  wesentliche  Be- 
dingung der  Blutflüsse  werden,  a)  wenn  sein  Lebenszustand 
im  Verhältnils  zu  den  Bedürfnissen  des  Ganzen  relativ  zu 
gesteigert  ist;  dies  ist  der  Zustand  der  ächten  Vollblütigst, 
Ueberflufs  an  gutem  Blute;  man  darf  dabei  viel  weniger  auf 
die  mechanische  Bedingung  des  Raums  der  Gclafse  sehen, 
als  auf  das  Blutleben  selbst,  das  relativ  für  den  Bedarf  und 
in  seiner  Beziehung  zu  den  Nerven  zu  vorwallend  werden 
kann;  denn  die  Venen  bieten  Raum  genug  dar,  einen  grossen 
Ueberflufs  wie  in  einem  Magazin  zu  beherbergen,  was  wir 
bei  Herzkrankheiten  sehen;  wenig  anders  verhält  es  sich  bei 
der  Plethora  commota  der  Alten,  ein  Zustand  von  erhöhter 
Expansion  des  Blutes,  ein  Turgor,  der  einen  thätigen  Cha- 
racter  hat,  und  woran  das  Nervensystem  Antheil  hat.  Auch 
bei  Anhäufungen  des  Blutes  in  den  Venen,  z.  B.  den  llae- 
morrhoiden  kann  ein  solches  scheinbar  selbstständiges  Tur- 
gesciren  des  Bluts  eintreten,  wiewohl  der  Lebenszustand  des 
Blutes  hier  nicht  als  überwiegend  angesehen  werden  kann; 
er  wird  aber  hier  durch  periodische  Steigerung  der  Nerven- 
thätigkeit,  die  zufolge  der  Ungleichheit  der  Blutverlhcilung 
sich  periodisch  erhebt,  hervorgerufen. 

Dieser  relative  Excefs  des  Blutlcb ens,  welcher  ein 
Mifsvcrhältnifs  zu  dem  Ncrvenleben  bedingt,  zeigt  sich  oft 
bei  Kindern,  welche  so  sehr  oft  bluten,  ohne  dafs  es  ihnen 
schadet,  so  sehr  man  die  grofsen  Blutverluste  scheuen  zu 
müssen  glaubt,  eben  so  bei  unterdrückten  Regeln  und  in  der 
Epoche  der  kritischen  Jahre,  nach  Amputationen  grofser 
Gliedmaafsen,  nach  zu  Gewohnheit  gewordenen  Blutenlzic- 
hungen.  Mehrere  Frauen,  welche  die  Regeln  nie  gehörig 
und  niemals  Kinder  gehabt,  und  welche  an  den  heftigsten 
Nervenbeschwerden  fast  anhaltend  gelitten  halten,  habe 
ich  glücklich  durch  von  Zeit  zu  Zeit  angestellte  mäfsige  Ader- 
lässe, z.  B.  nach  4 — 6  Wochen,  sowie  die  Nervenstämme 
sich  wieder  erhoben,  bei  sehr  magerer  Kost  und  vielem  Was- 
sertrinken allmälig  ganz  genesen  sehen;  offenbar  litten  die 
Nerven  hier  unter  dem  Einflufe  eines  zu  kräftigen  Blutes  so 
▼orwallcnd,  dafs  das  Ausgehen  von  der  Blutseite  fast  unmög- 
lich schien,  und  doch  stellte  sich  das  Gleichgewicht  nur  all- 
mälig in  Folge  vieler,  oft  wiederholter  Blutausleerungen  her. 
Dies  scheint  mir  ein  höchst  wichtiger  und  wohl  zu  wenig 
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beachteter  Punkt  in  der  Lehre  von  dem  Blutleben  und  des- 
sen pathogenetischer  Bedeutung  zu  sein. 

b,  Umgekehrt  aber  kann  das  Blutleben  relativ  zu 
schwach  und  unvollkommen  sein,  theils  in  Beziehung  der 
Integrität  seiner  wesentlichen  Bestandtheile  ohne  Beimischung 
fremder,  theils  durch  solche  und  durch  das,  was  man  ab- 
norme Mischung  nennt,  Dyskrasie.  Die  erste  Art  ist  ein 
Stehenbleiben  auf  niederen  Stufen  der  Ausbildung,  z.  ß. 
Verschleimung,  wäfsrige,  an  Lebensstoßen,  nicht  gehörig 
reiche  Beschaffenheit  des  Bluts;  Zustände,  welche  von  Un- 
vollkommenheit  der  zur  Blulbereitung  zusammenwirkenden 
Organe;  oder  allgemeiner  Schwäche,  oder  nach  grofsen  Blut- 
verlusten sich  ausbilden;  aber  auch  ein  parasitisches  Leben 
kann  sich  des  Blutes  bemeistern,  wie  wir  bei  den  Masern 
und  bei  epidemischen  Fiebern  sehen,  die  mit  Blulflüssen  leicht 
sich  verbinden.  In  dem  Typhus  findet  derselbe  Zustand  Statt 
Aber  höchst  merkwürdig  sind  die  Blutungen  bei  der  Werlhoti- 
schen  Blutungskrankheit ,  bei  dem  Scorbut,  so  wie  auch  in 
der  Eigenheit  einzelner  Familien,  deren  Glieder  von  ungestü- 
men Blutungen  verfolgt  werden.  Es  ist  nicht  leicht  über  die 
ursächlichen  Verhältnisse  dieser  Erscheinungen  Auskunft:  zu 
geben.  Gewifs  sind  die  Zustände  bei  den  ersten  beiden  Krank- 
heiten von  einander  wesentlich  verschieden;  denn  der  Scor- 
but wird  durch  vegetabilische  Kost,  besonders  säuernder,  wie 
Sauerkraut  und  ähnliche  Mittel  geheilt,  und  zwar  oft  schnell 
in  wenigen  Wochen,  wo  die  Kräfte  schon  höchst  gesunken 
waren;  diese  Mittel  thun  durchaus  nichts'  bei  der  Werlhofischen 
Krankheit,  die  ich  in  allen  Altern  und  wenn  sie  schon  sechs 
bis  acht  Wochen  gedauert  hatte,  immer  glücklich  durch  solche 
Mittel  bald  geheilt  habe,  welche  Freiheit  des  Blutumlaufes 
im  Unterleibe  begünstigen.  Der  Scorbut  scheint  daher  eine 
Zersetzung  des  Blutes  zu  sein,  welche  direct  durch  verdorbene 
Luft  und  schlechte  Nahrungsmittel  im  Blutleben  eintritt. 
Wenn  ich  aber  bedenke,  wie  Stockungen  des  Blutes  in  der 
Pfortader  Ausschwitzungen  von  Blut  in  Striemen,  Auflocke- 
rung des  Zahnfleisches,  aber  auch  Blutungen  bedingen,  so 
bin  ich  geneigt,  die  Werlhofische  Krankheit  von  einem  sehr 
verwandten  oder  gleichen  Zustande  herzuleiten;  und  so  wäre 
denn  in  allen  diesen  Fällen  Dyskrasie  des  Blutes  der  wesent- 
liche Quell  der  Blutung, 
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2)  Es  kann  die  wesentlichste  Bedingung  der  Blutungen 
auch  in  den  Nerven  liegen.  Ich  habe  schon  erwähnt,  wie  die 
mit  den  Entwickclungen  gleichlaufenden  natürlichen,  so  wie 
die  kritischen  Blutflüsse  von  dem  Nervensystem  als  der  hoch- 
sten  Instanz  abhängig  sind;  aber  auch  die  typischen  Blu- 
tungen, wie  Ilaemorrhoidalflüsse  können  nur  aus  dieser  Ansicht 
erklärt  werden,  dafs  der  Nervencinfluss ,  Thätigkeit  in  dem 
stockenden  Blute  hervorruft,  um  Freiheit  und  Gleichförmig- 
keit in  den  thicrischen  Haushalt  durch  Abstofsung  des  er- 
krankten  Bluts  zu  bringen ;  eben  so  wichtig  ist  die  Beobach- 
tung, dafs  Nervenzustände,  besonders  Krampf  so  gar  leicht 
Blutflüsse  machen  oder  unterhalten,  besonders  bei  Bluthusten. 
Der  Antheil  der  Nerven  an  den  Blutungen  wird  sich  aus 
dem  Folgenden  noch  näher  ergeben. 

B.  Eben  so  wichtig  aber  sind  die  mehr  lokalen  Be- 
dingungen, von  denen  Blutungen  abhängen. 

1,  Ist  grofse  Schwächung  einzelner  Organe  als  eine 
solche  anzuerkennen,  so  nach  vielen  Wochenbetten,  oder 
Ausschweifungen  der  Frauen,  so  als  Folge  von  Ausschweifun- 
gen in  der  Wollust  bei  Männern  aus  der  Blase;  so  liegt  dem 
Bluthusten  wohl  unvollkommene  Entwickelung  des  Lungen- 
systems in  der  Regel  zum  Grunde.  2)  Zartheit  des  Gewebes, 
welche  angeboren  oder  erworben  sein  kann,  verschmilzt  wohl 
oft  mit  der  ersteren  Art,  aber  ist  doch  zu  unterscheiden,  in 
so  fern  letztere  .ohne  Abänderung  des  Gewebes  bestehen 
kann.  Ob  eine  solche  bei  den  sogenannten  Blutern  Statt 
findet,  wage  ich  nicht  zu  bestimmen;  aber  gewifs  ist  sie  ein 
wichtiger  Umstand;  es  giebt  Menschen,  welche  Nasenbluten 
bekommen,  wenn  sie  die  Nerven  der  Schleimhaut  nur  we- 
nig berühren;  ähnliches  mag  bei  Neigung  zu  Mutterblut- 
flüssen bei  zartgebauten  Frauen  Statt  finden,  eben  so  in  den 
Lungen;  man  darf  nur  an  den  zarten  Bau  der  peripherischen 
Gefäfsenden,  die  fast  nur  Zellstoff  sind  und  in  denen  sich 
Blut  und  die  Nervensubstanz  fast  berühren,  denken,  um  dies 
begreiflich  zu  finden, 

3)  Ein  höchst  wichtiges  Moment  für  Blutungen  ist  fer- 
ner ungleiche  Vertheilung  des  Blutes,  Anhäufung  und  Hem- 
mung in  den  Venen.  Die  Thatsache,  dafs  solche  Statt  fin- 
den, lehrt  ein  Augenschein,  so  wie,  dafs  das  Leben  in  der 
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Vergrößerung  der  kleinsten  Venen  fast  alle  denkbaren  Grö- 
fsen  übersteigen  kann,  bis  zur  Bildung  von  grofsen  Säcken; 
dies  ist  ein  kranker  Act,  aber  nicht  als  eine  mechanische  Aus- 
dehnung denkbar,  denn  die  Häute  der  Venen  verdichten  sich 
zugleich;  es  ist  eine  neue  Schöpfung,  welche  zugleich  lehrt, 
wie  das  Blutleben  mit  dem  seiner  Gefäfse  verschmilzt.  Diese 
Zustände  sind  freilich  nicht  immer  dieselben  und  werden  oft 
durch  secundärc  Krankheiten,  als  Geschwülste,  welche  mecha- 
uisch  drücken,  bedingt,  in  den  meisten  Fällen  ist  es  aber  re- 
lative Schwächung  der  Organe,  die,  der  Hauptsache  nach, 
von  der  Blutseite,  z.  B.  bei  schlechter  Diät  und  Sitzen,  oder 
von  der  Seile  der  Nerven,  z.B.  bei  übertriebener  Geschlechts- 
ausübung ausgehen  kann,  dies  ist  der  Lentor  der  Alten;  es 
bleibt  aber  nicht  bei  der  Stockung,  sondern  das  Blut  wird  in 
seiner  Mischung  dadurch  abgeändert,  und  die  Ernährung  der 
Gefäfse  unterliegt  einer  analogen  Metamorphose  in  vielen 
Graden,  wie  wir  an  den  Haemorrhoidalknoten  sehen.  Wie 
leicht  nun  aus  einer  solchen  ungleichen  Blutvertheilung  Blu- 
tungen hervorgehen,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung;  sie  entste- 
hen aber  in  Orten,  die  von  ihrer  Grundbedingung  weit  ent- 
fernt sein  können.  Nun  findet  schon  während  der  verschiede- 
nen Epochen  des  Lebens  eine  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes 
Statt.  Eben  so  wie  zur  Ausbildung  der  Geschlechtsteile, 
der  Zahnbildung  größsere  Versorgung  dieser  Organe  mit  Blut 
nöthig  ist,  so  ist  es  auch  der  Fall  mit  den  Lungen;  daher 
Bluthusten  bei  jungen  Personen  am  häufigsten  eintritt,  z.  B. 
oft  ohne  Nachtheil  bei  der  Tendenz  der  Natur  die  Regeln 
auszubilden;  so  ist  es  Erfahrungssache,  dafs  in  den  mittlem 
,  Jahren  der  Unterleib  mehr  Blut  an  sich  ziehet. 

4)  Ist  auch  die  Vorbildung  der  Organe  ein  wichtiges 
Moment  zu  Blutungen  aus  den  kranken  benachbarten  oder 
entfernten  Theilen,  ganz  vorzüglich  die  mit  Auflockerung 
des  Gewebes  verbundene  Erweiterung  der  Gefäfse  (Angiec- 
tasie)  wie  beim  Scorbut  das  Zahnfleisch  auch  blutet.  Am 
häufigsten  giebt  wohl  schwammige  Auflockerung  der  Gebär- 
mutter Gelegenheit  zu  Blutflüssen  aus  derselben;  häufig  auch 
Ausartungen  der  Ovarien ;  grofse  Fehler  der  Müz  und  Leber, 
wodurch  das  Blutbrechen  häufig  bedingt  wird,  und  die  Me- 
laena,  Erbrechen  von  schwarzem  Bhit  Natürlich  bringt  An- 
fressung von  Blutgefässen  in  Eiterhöhlen,  besonders  der  Lun, 
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gen  auch  Bluthusten  hervor,  wiewohl  die  Natur  die  Gefäfsc 
meist  wunderbar  dagegen  schützt,  so  dafs  man  dieselben  frei 
aber  geschlossen  in  die  Höhlen  hereinragend  findet;  eben  so 
kann  Zerreilsung  Statt  linden,  aber  nicht  so  leicht,  wie  man 
geglaubt  hat,  aufscr  bei  grofsen  Venensäcken  und  Aneurys- 
men im  Innern,  so  auch  äufserlich  bei  grofsen  Varicosilä  ten. 

Sind  nun  solche  Anlagen  gegeben,  so  können  heftiges 
Laufen ,  starke  Anstrengungen  des  Körpers,  heftige  Gemüths- 
Affekte,  Uebermaafs  im  Gcnufs  geistiger  Getränke,  Ueberla- 
dung  des  Magens,  stetes  Sitzen  mit  Geistesanstrengung,  er- 
hitzende Arzeneien,  AI°e,  heftige  Gemüthsbewegungen, 
Erschütterungen  durch  Fall  oder  Stöfs,  u.s.w.,  leicht  Blutun- 
gen hervorrufen.  Merk  würdig  ist,  dafs  die  Blutflüssc  auch 
wie  epidemisch  in  manchen  Jahren  sehr  häufig  vorkommen 
können;  da  dies  schon  bei  sehr  verdünnter  Luft  auf  hohen 
Gebirgen  geschehen  kann,  so  begreift  man,  wie  auch  bei  gro- 
fsen Abänderungen  der  Elasticität  der  Luft,  oder  bei  schädli- 
chen Beimischungen  durch  .Miasmen  dieselbe  Wirkung  ein- 
treten kann. 

Will  man  das  Wesen  der  Blutflüssc  bestimmen,  so 
mufs  man  aussagen,  dafs  es  durchaus  nicht  immer  dasselbe, 
sondern  nach  dem  Zusammentreffen  der  inneren  Bedingun- 
gen, in  Verbindung  mit  den  äufsern  Veranlassungen  ein  ver- 
schiedenartiges sein  müsse.  Die  kritischen  und  mit  der  Ent- 
wicklung der  Regeln  verbundenen,  sind  offenbar  Resultate 
einer  heilsamen  Erhebung  deriNatur;  eben  so  die  stellvertre- 
tenden Blutungen  bei  Unterdrückung  naturgemäfser. 

Fragt  man,  auf  welche  Weise  kommen  sie  zu  Stande, 
was  gehet  in  den  Gefafsen  vor,  dafs  sie  ihr  Blut  fahren  lassen? 
so  kann  man  wohl  aussagen,  durch  einen  Naturreiz,  der  in 
freiwilliger  Erweiterung  ihres  Gewebes  bestehet. 
Man  sieht  dies  an  dem  blutenden  Zahnfleisch,  so  wie  ich 
es  bei  der  alten  Frau  an  der  Spitze  der  Finger  wahrnahm. 
Wenn  man  die  Vorgänge  genau  beobachtet,  welche  der  Er- 
giefsung  von  Eiter  aus  der  Leber  u.  s.  w.  in  einem  darunter 
liegenden  Darme  vorhergehen,  sie  begleiten  und  ihr  folgen,  so 
kann  man  nicht  zweifeln,  dafs  es  ebenfalls  durch  eine  Durch- 
schwitzung  geschieht,  welche  eine  Auflockerung  der  Gewebe  in 
die  F orm  von  Schwamm  voraussetzt;  daher  verschwinden  auch 
alle  Zufälle  und  Schmerzen  fast  augenblicklich  darnach,  und 

keine 
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keine  Spur  von  Verletzung  des  Darms  ist  zu  beobachten. 
HtahVs  Meinung  streifte  an  diese  an,  und  BicJtat,  der  bei 
anatomischen  Untersuchungen  von  an  Blutungen  Gestorbenen 
selten  eine  Veränderung  an  den  Gefafsen  beobachten  konnte, 
glaubt,  das  Blut  dringe  aus  den  exhalirenden  Enden  derGe- 
fafsc.  Morande!  fand  höchstens  die  Membranen  geröthet, 
welche  das  Blut  gegeben  hatten.  Was  die  Alten  Diapede- 
sis  nannten,  ist  ganz  dieser  Zustand.  Sie  unterschieden  da- 
von diaberosis,  An  Pressung,  diaeresis,  Zerreifsung,  oder  resis, 
Sprengung  und  Anastomosis,  Eröffnung  der  Enden  der  Ge- 
fafse;  die  letztere  Art  ist  wohl  zu  bezweifeln,  von  der  erste* 
ren  habe  ich  gesprochen. 

Die  Frage,  ob  die  Blutungen  aus  den  Arterien  oder  Ve- 
nen kommen?  scheint  wenig  wichtig;  in  dem  Capillar-System 
ist  ein  solcher  Unterschied  nicht  nachzuweisen.  Bei  Hae- 
morrhoidalblutungen  schwitzt  es  wohl  durch  die  aufgelocker- 
ten Wandungen  der  Gefäfse  selbst  durch;  denn  man  kann 
nicht  einsehen ,  wie  die  kleinen  Arterien  der  Wandungen  der 
Venen,  so  viel  Blut  und  mit  Erleichterung  hergeben  konn- 
ten; auch  ist  es  ja  oft  schwarzes  Blut.  Nur  Lacroque  will 
sie  von  den  Arterien  ableiten,  weil  Injektionen  der  Arterien 
des  Beckens  auch  in  die  Arterien  der  Haemorrhoidalknoten 
drangen. 

Man  theilt  die  Blutflüsse  ein,  in  kritische  und  sympto- 
matische,  in  unregelmäfsig  kommende;  was  leicht  einzusehen 
ist;  ferner  in  active  und  passive,  und  in  solche,  deren  Grund 
iti  einem  Theile  oder  in  einem  entfernten  Organe  liegt. 

Was  die  erstem  anlangt,  so  meint  man  oft,  die  passiven 
beruhen  auf  Schwäche,  —  ein  Gedanke,  der  zu  Fehlern  führen 
kann.  Schwächung  eines  Thcfls  ist  wohl  ein  Moment  zu 
Blutungen ,  aber  bei  dem  Stattfinden  desselben  *  wird  der 
Blutflufs  doch  oft  durch  allgemeine  starke  Erregung,  oder 
durch  Krampf  in  entfernten  Theilen,  oder  vermittelst  einer 
Hemmung  des  Blutumlaufs,  oder  eines  normalen  Blutflusses 
verwirklicht;  allerdings  macht  sich  das  Blut  dann  gern  aus 
einem  geschwächten  Theile  Luft,  und  nimmt  den  Andrang 
am  leichtesten  auf,  ohne  ihm  widerstehen  zu  können;  aber 
darum  würde  man  sehr  irren,  wenn  man  in  solchen  Fällen 
nur  an  Stärkung  der  schwachen  Theile  denken  wollte.  Schnelle 
Unterdrückung  eines  Blutflusses,  wenn  auch  Schwäche  in 
Med,  cLir.  Encycl.  XV.  Bd.  20 
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dem  Thcile  vorhanden  ist,  bringt  leicht  sehr  üble  Folgen.  Der 
toilte  Körper  litfst  nicht  eher  ßlut  gehen,  als  bis  letzteres  todt 
und  zersetzt  ist,  bei  Schwäche  eines  Thcils  der  blutet,  findet 
gleichzeitig  eine  Thätigkeit  in  einem  andern  Statt,  der  das 
Blut  zu  den  schwachen  treibt,  wo  Hemmung  Statt  tindet. 
Was  die  Eintheilung  nach  den  nahen  oder  entfernten  (Quel- 
len anlangt,  so  ist  diese  Betrachtung  wichtig  und  sclwn  be- 
zeichnet worden.  Sie  beruht  auf  der  NaLurregel,  dafs  das 
Bcdürfnifs  der  Gleichselzung  des  Kreislaufes  verstärkte  Thä- 
tigkeit hervorruft.  Die  Blutungen  beruhen  in  diesen  Fällen 
auf  thätigen  Strebungen  der  Natur,  das  Gleichgewicht  her- 
zustellen, man  nennt  sie  congestive  Zustände,  welche 
fast  öfter  von  Hemmungen  in  den  Venen,  als  durch  ar- 
teriellen Andrang  bedingt  werden.  Aus  der  richtigen  An- 
sicht der  beiden  letztgenannten  Momente  der  ßlulflüssc  Iäfst 
sieh  denn  die  wahre  Natur  der  passiv  genannten  genauer  ein- 
sehen. 

Um  daher  ßlutllüsse  in  Individuen,  wo  sie  vorkommen, 
richtig  und  auf  eine  die  lleilungsmaximcn  bestimmende  \\  eise 
zu  würdigen,  mufs  der  Arzt  die  verschiedenen  Verhält- 
nisse der  zu  ihrer  Verwirklichung  coneur rirenden 
Momente  genau  zu  berechnen  suchen;  man  findet  dann, 
daffl  jene  Momente  nicht  selten  in  mehr  als  einer  einfachen 
Verflechtung  dabei  mitwirken  und  so  eine  componirtc 
Krankheit  bilden,  z.  B.  wenn  bei  geschwächten  Lungen - 
gefäfsen,  Hemmung  der  Regeln  durch  Metamorphose  der  in- 
nern  Geburlstheile,  eine  grofse  Gemülhsbewegung  u.  s.  w., 
Bluthusten  herbeigeführt  hat. 

Der  Verlauf  der  Blutungen  ist  sehr  verschieden.  Viele 
zumal  kritische  kündigen  sich  durch  Stürme  des  Blutes,  Zei- 
chen von  Congestionen  nach  den  Th eilen  an,  durch  welche 
das  Blut  sich  drängen  will,  so  bei  Nasenbluten  bei  den  He- 
geln; ein  Gefühl  von  Druck,  Spannung,  Schmerz,  wodurch 
die  Nerven  aufgeregt  werden,  findet  im  ganzen  Körper  oder 
in  den  Theilen  Statt,  wohin  das  Blut  seine  Richtung  nimmt; 
andere  Male  treten  sie  ohne  Vorboten  ein,  so  das  Bluthusten 
häutig,  oder  Mutterblutflüssc  nach  der  Entbindung,  oder  bei 
Auflockerung  der  Substanz,  oder  Polypen  in  der  Mutter. 
Davon  wird  bei  den  einzelnen  Blutflüssen  näher  gehandelt 

werden.  Ich  will  nur  noch  der  Dauer  derselben  gedenken; 
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diese  kann  kurz  oder  lang  sein,  ja  sie  können  fast  unausge- 
setzt Jahre  lang  dauern  und  doeh  das  Leben  sich  erhalten, 
ja  die  Gesundheit  wieder  hergestellt  werden.  Höchst  merk- 
würdig sind  mir  solche  Fälle  von  blutreichen  Frauen  gewor- 
den, bei  denen  Stockungen  in  der  Pfortader  Statt  fanden ;  sie 
verloren  fast  anhaltend  2  —  3  Jahre  lang  abwechselnd  sehr 
viel  Blut,  jeder  Versuch,  dasselbe  zu  hemmen,  brachte  üble  Fol- 
gen und  doch  setzte  sich  das  System  endlich  in's  Gleichgewicht 
um;  sie  erholten  sich  von  grofser  Magerkeit  und  Ermattung, 
und  lebten  von  neuem  gesund  viele  Jahre;  eine  lebt  noch, 
welche  im  Jahre  1813  bis  15  so  anhaltend  blutete.  Umge- 
kehrt aber  verlaufen  Blutflüsse  auch  manchmal  stürmisch  und 
unaufhaltsam  bis  zum  Tode  der  Kranken;  auch  dies  geschie- 
het  bei  dem  Aufhören  der  Regeln,  (wohl  von  Fehlern  der 
innern  Geburlstheile) ;  aber  auch  beim  Bluthusten,  so  dafs  die 
Kranken  durch  Erschöpfung  hinweggerafft  werden,  (nicht 
wie  oft  durch  Erstickung)  der  Arzt  mag  thun  was  er  will. 
Blulbrcchen  dagegen  kann  in  ungeheuren  Massen  Statt  finden, 

—  ich  sah  es  zu  3  Waschbecken  voll  in  einer  halben  Stunde, 

—  ohne  dafs  es  leicht  sogleich  tödtet;  bei  Kreifsenden,  wo 
die  Nachgeburt  nach  dem  Muttermund  zu  angeheftet  ist,  er- 
folgt der  Tod  leicht  durch  Blutleere;  unter  höchst  traurigen 
Zufällen  wird,  aus  begreiflichen  Ursachen,  nur  schleunige 
künstliche  Entbindung  kaum  retten,  :;<J; 

Die  Folgen  der  Blutungen  richten  sich  nach  der  Art  ihres  Zu- 
standekommens. Die  kritischen  bringen  Erleichterung  und  Heil 
für  das  Ganze;  die  Stellvertretenden  bringen  nicht  leicht  Zer- 
rüttung in  den  Organen  hervor,  welche  bluten,  z.  B.  Bluthusten 
bei  gehemmten  oder  noch  nicht  entwickelten  Regeln,  es  wäre 
denn,  dafs  schon  kranke  Anlage  in  den  Lungen  Statt  fände. 
Starke  Blutflüsse  haben  immer  Schwächung  zur  Folge,  so- 
wohl des  Ganzen  als  der  leidenden  Thcile;  aber  die  Schwä- 
chung selbst  kann  ein  Durchgangspunkt  für  die  Gene- 
sung durch  Gleichsetzung  werden,  wie  in  den  nun  genann- 
ten Fällen.  Wenn  man  Erweiterung  derGefäfse,  Varicositäten, 
ja  Aneurysmen  als  Folgen  der  Blutungen  ansehen  will,  so 
verwechselt  man  wohl  leicht  die  Anlagen  mit  den  Folgen; 
nur  bei  Blutflüssen,  welche  zu  Folge  von  nicht  beachte- 
ten Hemmungen  in  andern  Theilen,  sehr  oft  wiederholt 
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Statt  finden,  möchte  die  Entartung  der  Geföfse,  so  wie  andere 
Metamorphosen,  als  Folgen  der  Blutungen  selbst  angesehen 
werden  können.  Uebrigens  sind  Varicosiläten,  der  gröfsten 
Grade  der  Rückbildung  fähig,  so  wie  überhaupt  Gefäfsbildung 
selbst,  der  Natur  einer  der  leichtesten  Processe  ist. 

Nach  oft  wiederholten  Blutungen  bleibt  Neigung  zur 
Rückkehr  und  Schwäche  zurück,  die  aber  oft  auf  der  An- 
lage selbst  schon  beruht;  eben  so  gehen  sie  durch  Schwä- 
chung oft  in  Schleimflüsse  über;  um  so  mehr,  da  die  Schleim- 
häute der  häufigste  Sitz  der  Blutungen  sind,  weit  seltener  die 
serösen  Häute.  Durch  zu  grofsen  Blutverlust  kann  auch  end- 
lich Herabsetzung  der  thierischen  Substanz  in  der  Form  der 
Wassersucht  und  langsamen  Entkräftung  eintreten ;  tödten  sie 
schnell  durch  Herbeiführung  von  Blutmangel,  so  geschieh  et 
dies  unter  Nervenzufällen,  heftigen  Krämpfen,  Delirien ,  Angst, 
endlich  Erblindung  und  Taubheit,  in  so  fern  der  andere 
Factor  des  organischen  Lebens  im  Thiere  erst  gewaltsam  vor- 
tritt, dann  ebenfalls  unterliegt 

Die  Prognose  bei  Blutungen  richtet  sich  nach  der  Zu- 
sammensetzung aus  innern  und  äufsern,  allgemeinen  und  ört- 
lichen Bedingungen,  verbunden  mit  der  Wichtigkeit  der  Or- 
gane, durch  welche  das  Blut  ausfliefst,  und  der  Stärke,  Dauer, 
Wiederholung  derselben.  Heftige  Blutflüsse  sind  immer  be- 
denklich, zumal  aus  den  Lungen  und  der  Mutter;  aber  die 
Hauptsache  beruhet  auf  ihrem  Zustandekommen  aus  inne- 
ren Bedingungen.  Wo  ein  Mifsverhältnifs  der  kräftigen  Blut- 
bereitung zu  dem  Bedarf  des  Körpers  Statt  findet,  ist  die  Ge- 
fahr geringer;  liegt  das  Hauptmoment  in  Entfremdung  des 
Blutes,  so  wird  ihre  Bedeutung  ernster;  eben  so  wenn  hohe 
Grade  von  Bluthemmung  oder  gar  Metamorphosen  edler  Or- 
gane die  Grundbedingung  derselben  sind.  So  Auflockerungen 
der  Mutter;  die  von  Blutstockungen  nehmen  in  der  Regel 
Heilung  an.  Manche  bringen  auch  allmälig  den  Tod,  zu  Folge 
der  Martern,  welche  sie  dem  Kranken  verursachen,  z.  B.  Blu- 
tungen durch  die  Harnblase  oder  auch  aus  den  Nieren  durch 
Steine  bedingte. 

Die  Behandlung  der  Blutflüsse  wird  dem  zu  Folge 
von  Maximen  abhängen,  welche  durch  die  Art  der  Zusam- 
mensetzung der  Momente,  woraus  sie  erwachsen,  bestimmt 
werden. 
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Im  Allgemeinen  sind  gewifs  bei  allen  gröfste  Ruhe  des 
Körpers  in  jeder  Beziehung,  kühle  wässrige  Kost  in  kleiner 
Menge  und  solche  Getränke,  Vermeidung  aller  erregenden 
Einflüsse  und  darum  auch  die  gröfste  Gemülhsruhe  nolh- 
wendige  Bedingungen  des  Gelingens  der  Heilung.  In  allen 
Fällen  ist  gewifs  auch  für  freie  Leibesöffnung  zu  sorgen,  da 
Störungen  des  Bluts  im  Unterleibe  und  Kothanhäufungen  so 
oft  einen  Hauptgrund  der  Blutflüsse  enthalten  und  durch  pas- 
sive Congestionen  sie  bedingen;  daher  der  Unterleib  die 
gröfste  Rücksicht  erfordert.  Stoll  hat  merkwürdige  Beispiele 
dieser  Art.  Ein  Brechmittel,  mitten  im  Bluthusten  gegeben, 
heilte  letztern  und  besserte  das  Gallenfieber.  Stark  fand 
den  Grund  übermäfsiger  Regeln  meist  im  Unterleibe,  und  er 
hat  Recht  Man  mufs  sich  zugleich  sehr  hüten,  stürmische 
Zufälle,  die  vorhergehen  und  sie  begleiten,  ohne  Weiteres  als 
Folgen  von  Plethora  anzusehen,  weil  sie  auch  bei  Hemmungs- 
ursachen Statt  finden,  eben  so  sehr  mufs  man  sich  hüten,  so- 
gleich an  Schwäche  als  Hauptmoment  zu  denken;  theils  fol- 
gen auf  jählinge  Unterdrückung  so  leicht  üblere  Zufälle  oder 
spätere  üble  Folgen,  z.  B.  in  den  Lungen,  theils  bewirken 
sie  gar  nichts  oder  nur  auf  kurze  Zeit,  um  desto  stärkere 
Rückfalle  der  Blutungen  zu  erleben.  In  der  Regel  sind  sie 
alle  den  Momenten,  aus  denen  sie  sich  erzeugen,  gemäfs  zu 
behandeln;  nur  in  dem  Falle,  wenn  der  Blutverlust  grofse 
Gefahr  drohet,  mufs  man  schnell  ihnen  Einhalt  zu  thun 
suchen ;  so  durch  kalte  Wasser-  und  Eisumschläge  bei  Blut- 
stürzen aus  der  Mutter,  manchmal  auch  bei  Bluthusten.  Sel- 
ten wird  das  Nasenbluten  verderblich,  es  wäre  denn  bei  Be- 
dingungen, die  sich  nicht  aufheben  lassen,  z.  B.  bei  Erweite- 
rungen des  Herzens,  bei  gänzlicher  Auflösung  des  Blutes. 
Behutsamkeit  ist  bei  Anwendung  solcher  Mittel  allemal  nöthig 
und  wichtiger  negativ  alles  zu  vermeiden,  was  den  Blut- 
Aufs  begünstigen  kann,  und  die  direct  auf  Hemmung  der 
Blutung  gerichtete  Einwirkung  nur  einzuleiten.  Die 
Hauptsache  beruhet  aber  auf  richtiger  Behandlung  der  ursäch- 
lichen Momente. 

Findet  grofse  Energie  des  Blutes  Statt,  ist  die  Turges- 
cenz  desselben  dabei  stark,  liegen  unterdrückte  Blutflüsse  zum 
Grunde,  oder  findet  bei  Energie  des  Blutes  grofse  Schwierig- 
keit Statt,  einen  normalen  oder  kritischen  Blutflufs  zu  Stande 
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zu  bringeil)  dann  ist  der  Aderlafs  das  erste  und  wichtigste 
Mittel,  und  wirkt  manchmal  wie  ein  Zauber.  Ich  habe  un- 
ter einem  Aderlässe,  der  mitten  unter  den  heftigsten  Convul- 
sionen  eines  kräftigen  jungen  Mädchens  gemacht  ward,  so- 
gleich die  Regeln  hervortreten  sehen,  und  gleichzeitig  war  sie 
völlig  geheilt.  Aber  Sturm  deutet  nicht  immer  auf  Plethora 
und  dieser  für  sich  allein  genommen,  kann  nicht  den  Ader- 
lafs bedingen;  auf  der  andern  Seile  kann  ein  solcher  auch 
unabhängig  von  Plethora  nothwendig  werden,  wovon  bald  mehr. 

Bei  Dyskrasie  des  Blutes  ist  nach  der  Quelle  derselben 
verschieden  zu  verfahren;  der  Scorbut  weicht,  gesunder,  be- 
sonders vegetabilischer  Kost  und  Stärkungsmitteln,  mit  seinen 
Blutungen,  die  Werthofschc  Blutung  säuerlichen,  eröffnenden 
und  auflösenden  Mitteln  nach  meinen  Beobachtungen  immer 
und  sicher.  Blutungen  in  Faulfiebern  bei  Masern  werden 
der  Natur  dieser  Krankheiten  gemäfs  behandelt,  werden  aber 
nicht  oft  so  stark,  um  besondere  Hülfe  zu  verlangen.  Das 
arge  Bluten  in  manchen  Familien  zu  heilen,  ist  noch  keine 
specifike  Methode  erfunden;  milde  mäfsige  Kost,  Bewegung, 
Gebrauch  der  Kräfte,  Wassertrinken  sind  wohl  Hauptbedin- 
gungen der  Heilung  der  Grundanlage.  Waltet  Schwäche, 
Empfindlichkeit  der  Nerven  in  einer  Constitution  wahrhaft 
vor,  so  mufs  immer  behutsam  verfahren  werden;  nur  mufs 
man  nicht  Aufregung  und  Krampf  durch  Angst  für  Nerven- 
schwäche nehmen.  Aber  es  giebt  höchst  sensible  Frauen, 
welche  so  wie  Zufälle  aller  Art,  so  auch  durch  Krampfzu- 
stände leicht  Blut  durch  Husten  oder  durch  die  Mutter  ver- 
lieren; bei  diesen  mufs  man  beruhigend  durch  Zuspruch,  durch 
körperliche  Ruhe,  milde  Diät  und  gelind  sänftigende  Getränke 
und  Arzneien  wirken,  als  da  sind  Mandel-  und  Mohnsaamen- 
i ni Ich  mit  arabischem  Gummi  bereitet,  durch  mäfsige  Gaben 
von  dem  Kirschlorbeer- Wasser;  bei  sehr  starker  Aufregung 
der  Nerven  thut  auch  eine  volle  Gabe  Opium,  z.  B.  ein  Grau, 
oft  das  Beste.  Doch  ist  dieser  Zustand  der  Nerven  selten 
der  alleinige  und  wichtigste;  gemeiniglich  ist  damit  örtliches 
Erkranken,  z.  B.  Anfüllung  der  Pfortader  oder  der  Mutter 
verbunden  und  diese  zu  berücksichtigen;  findet  bei  grofser 
Nerven-Empfindlichkeit  ein  Zustand  von  Congestiou  oder  von 
Erethismus  in  den  blutenden  Organen  Statt,  so  mufs  man  in 
der  Regel  doch  Blutegel  zu  Hülfe  nehmen  und,  kühlend* 
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Mittel  geben,  die  reizenden  Nervenmittel  aber  durchaus  ver- 
meiden. Auch  ist  in  diesen  Fällen  immer  auch  der  Unter- 
leib zu  berücksichtigen  und  frei  zu  erhallen. 

Schwieriger  wird  die  Heilung,  wenn  örtliche  Üebel  die 
Hauptmomente  der  Blutung  ausmachen.  Ist  es  venöse  Blut- 
anhäufung in  einem  Theile,  so  sind  wenigstens  örtliche  Blut- 
cnlziehungen,  aber  in  wichtigen  Fällen  auch  eine  allgemeine 
nölhig;  es  ist  sehr  wahr,  dafs  durch  einen  solchen  die  Blut- 
strömung kräftig  interverlirt  werden  kann,  und  Unerfahrene 
fiirchten  oft  nur  zu  sehr  einen  Aderlafs,  wo  er  dringend  nö- 
thig  ist  und  schnell  hilft;  die  schwächende  Wirkung  dessel- 
ben wird  meist  viel  zu  hoch  angeschlagen,  und  umgekehrt 
die  das  System  mit  sich  ausgleichende  zu  wenig  in  Anschlag 
gebracht,  obgleich  sie  die  wichtigste  ist;  was  hilft  es  auch, 
eine  mäfsig  schwächende  Einwirkung  dem  Kranken  ersparen 
wollen,  wenn  man  ohne  sie  den  ganzen  Prozefs  zu  verlieren 
fürchten  mufs.  Auch  hier  findet  das  allgemeine  Axiom  der 
Heilkunst  Statt:  Heilen  ist  nicht  stärken  oder  schwächen,  son- 
dern ausgleichen,  und  diese  Ausgleichung  mufs  von  der  Na- 
turseite  aus  geschehen,  welche  die  Krankheit  der  Hauptsache 
nach  oder  doch  zu  einem  Theile  bedingte.  Aber  auch  als 
unmittelbare,  wenn  auch  hur  vorübergehend  heilbringende 
Mittel  sind  Blutentleerungcn  oft  bei  Blutungen  wohlthätig; 
nämlich  bei  grofser  Gefahr,  wenn  dem  Bluten  nicht  schnell 
Einhalt  geschähe.  Dafs  davon-  alle  die  Fälle  ausgenommen 
sind,  wo  Blutentziehung  an  sich  schädlich  sein  mufs,  als  Ty- 
phus, Scorbut,  versteht  sich  von  selbst.  Ich  rede  mehr  von 
den  Fällen,  wo  das  Nervensystem  sehr  aufgeregt  ist,  oder  wo 
heftige  Congestionen  nach  einem  Theile  Statt  finden  oder  ein 
an  Entzündung  gränzender  Zustand,  eine  schleichende  chro- 
nische Entzündung,  oder  wo  das  Blut  mit  dem  gröfsten  Un- 
gestüm aus  den  Gefafsen  strömt  und  sicher  den  schnellsten 
Tod  zu  bringen  drohet !    l  >  ^  rj^jiw  ^nuh^traJi 

Am  schlimmsten  ist  die  Kunst  daran ,  wenn  Metamor- 
phosen der  Organe,  welche  bluten,  demBlutflufs  zum  Grunde 
liegen;  als  Eiterungen  in  den  Lungen,  schwammige  Aufloc- 
kerung der  Mutler,  eben  so  nicht  selten  der  Milz  und  Leber, 
und  etwas  ähnliches  findet  zuweilen  in  der  Schleimhaut  des 
Darmkanal«  Statt,  wodurch  stürmische  immer  wiederkeh« 
rende  Blutungen  durch  den  After  bedingt  werden.    Hier  ist 
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oft  alle  Hülfe  vergeblich;  hier  ist  es  auch,  wo  man  leicht  glau- 
ben kann,  dafs  nur  stärkende  Behandlung  allein  angezeigt  sein 
könne  und  geneigt  wird,  sie  allein  anzuwenden.  Ich  habe 
absichtlich  diesen  wichtigen  Punkt  bis  jetzt  aufgespart;  ich 
habe  aber  schon  gesagt,  dafs  die  Idee,  ein  ülulllufs  sei  von 
Schwäche  abhängig,  leicht  einseitig  und  so  irrig  aufgcfafst 
werden  könne  und  werde.  Es  ist  nämlich  nicht  zu  zwei- 
feln, dafs  von  Hause  aus  zarte  Gefäfse  oder  durch  öftere  Blu- 
tungen geschwächte,  durch  öfteren  Blutandrang  ausgedehnte, 
als  geschwächte  angesehen  werden  müssen;  eben  so  dafs  ein 
ausgeartetes  Organ  ein  geschwächtes  sei.  Aber  wenn  dem 
auch  so  ist,  so  tritt  darum  ein  solcher  Theil  nicht  aus  der 
Verbindung  mit  dem  Ganzen  heraus,  er  wird  vielmehr  durch 
das  Ganze  stärker  inflammirt,  jede  Ungleichheit  im  Ganzen 
oder  Einzelnen  spricht  sich  in  ihm  am  stärksten  aus,  weil 
er  nicht  widerstehen  kann,  und  wir  sind  oft  genöthigt,  um 
ihn  zu  schonen,  selbst  dem  Ganzen  zunächst  einigen  Abbruch 
zu  thun;  so  ist  denn  manchmal  bei  grofser  örtlicher  Schwäche 
eine  kleine  revulsorische  Ader  1  äs se  vom  gröfsten  Nutzen; 
eben  so  wie  bei  Herzfehlern  wir  oft  Blut  nehmen  müssen, 
um  den  wirklich  schwachen  Herzen  die  Arbeit  zu  erleichtern. 
Alles  dieses  sei  gesagt,  um  die  richtige  Anwendung  der  Mit- 
tel vorzubereiten,  welche  wir  den  Blutungen  direct  als 
blutstillende  entgegenstellen  können.  Die  Alten  hatten 
deren  sehr  viele  und  nannten  sie  sogar  nach  den  Thcilen, 
welche  Blut  fahren  lassen.  Es  gehören  aber  besonders  die 
mit  adstringirender  Kraft  versehenen  hierher,  ferner  die 
Kälte  und  einige  reitzende,  besonders  der  Zimmet  und  dessen 
Tinktur  bei  Mutter-ßlutflüssen.  Zu  den  erstem  aber  rechnet 
man  den  Alaun,  die  Mineralsäuren,  das  Gummi  Kino,  die 
Rhalanhia-  Wurzel  und  viele  einheimische  Wurzeln  dieser  Art, 
als  Tormentillwurzel  u.  s.  w.  Leber  die  Bedingungen  der 
Anwendung  dieser  an  sich  verschiedenartig  den  Organismus 
ansprechenden  Mittel  ist  denn  etwas  insbesondere  zu  sagen. 
Dafs  die  Kälte  eine  Crispation  der  Gelafse  veranlasse,  ist 
nicht  zu  bezweifeln;  eben  so  thun  es  die  adstringirenden  Mit- 
tel, was  der  Augenschein  bei  ihrer  äulsern  Application  schon 
lehret.  INicht  so  leicht  ist  zu  bestimmen  wie  sie  eigentlich 
wirken,  worauf  die  Bedingungen  ihrer  Anwendung  doch  be- 
ruhen, um  die  es  sich  auch  bei  den  reitzendeu  handelt. 

*•  * 
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Die  adstringirenden  wirken  örtlich  wohl  zunächst  auf  die 
physische  Seite  der  lebendigen  Gefäfse,  durch  Verdichtung; 
aber  sie  stehen  auch  zu  dem  Leben  in  einer  nahen  Bezie- 
hung. Wer  den  Alaun  und  die  davon  bereiteten  Molken  viel- 
fach gebraucht  hat,  der  kennt  ihn  als  eine  wichtige  tief  in 
das  Leben  der  Säfte  und  selbst  der  Nerven  eingreifende  Po* 
tenz.  Er  zeichnet  sich  daher  auch  vorzüglich  bei  Blutungen 
aus,  die  mit  Zartheit  derGefäfse  verbunden  sind,  so,  oft  bei 
Bluthusten,  auch  bei  habituellen  Mutterblutflüssen;  ohnstrei- 
tig  gehet  die  Wirkung  der  andern  genannten  Mittel  dieser  Art 
ebenfalls  tiefer  in  das  Lebendige  und  ist  als  tonisch  anzuse- 
hen. Solche  Mittel  thun  bei  Erweiterungen  der  Gefäfse  ge- 
wifs  viel  und  lange  fortgesetzte  Alaunmolken  selbst  bei  Er- 
weiterungen der  Herzhöhlen.  So  kennen  wir  auch  die  Mi- 
neralsäuren als  höchst  wohlthätig  bei  Blutungen;  ihre  grofse 
Wirksamkeit  im  Typhus  zeigt  allein  schon,  dafs  sie  tief  in 
das  Blutleben  verbessernd,  condensirend  einwirken.  Ihre  An- 
wendung bei  Blutflüssen  wird  daher  vorzüglich  von  der  statt- 
findenden Bedingung  wirklicher  örtlicher  Schwäche  der  blu- 
tenden Gefafse  und  einer  dem  Zerfallen  hingeneigten  Tendenz 
des  Blutes  abhängen  müssen.  Die  Kälte,  eine  negative  Po- 
tenz,  kann  nur  an  sich  durch  die  Entziehung  der  Wärme, 
und  dadurch  indirect  auf  die  Nerven  wirken,  indem  das  Be- 
dürfnifs  Warme  zu  entwickeln,  was  durch  die  Nerven  zu- 
nächst bethätigt  wird,  durch  den  starken  Eindruck  auf  die 
letzteren  verstärkte  Thätigkeit  in  ihnen  hervorruft;  auch  trägt 
sie  wohl  zur  Condensation  des  Blutes  bei.  Wichtig  ist  die 
Frage  wie  die Zimmettinktur  wohllliätig  hier  wirken  könne? 
Ihre  Kraft  hat  sich  seit  lange  bei  Gebärmutterblutflüssen 
bestätigt  Aber  gewifs  ward  sehr  oft  grofser  Unfug  mit  ihr 
getrieben,  zumal  bei  Wöchnerinnen.  Die  bluthemmenden 
Mittel  sind  in  der  Mehrheit  der  Fälle  nur  palliative,  und  wer- 
den als  solche  nur  oft  nothwendig  bei  dringender  Gefahr, 
z.  B.  nach  der  Entbindung,  wenn  stürmischer  Blutsturz  ein- 
tritt: die  Eisumschläge  sind  da  dringend  nöthig.  JDie  Zimmet- 
tinktur wirkt  stark  erregend  auf  die  Nerven  und  kann  den 
Sturm  wohl  nicht  beschwören;  sie  mag  wohl  eine  speeifische 
Verwandtschaft  zu  den  Geschlcchlstheilen  haben,  aber  immer 
wird  ihre  Wirkung  erregend  sein.  Ich  glaube  daher,  man 
sollte  sie  nur  dann  hier  anwenden,  wenn  man  versichert  sein 
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mufs,  dafs  die  Gefafse  der  Lähmung  zueilen  würden.  Schwe- 
felsäure und  Alaun  sind  wohl  vorher  anzuwenden.  Wie  wich- 
tig aber  unter  der  Bedingung  wahrer  örtlicher  Schwäche  auch 
reilzende  Arzneien  seien,  wohlbedacht  ohne  dafs  man  die  an- 
dem  Bedingungen  der  Blutungen  hintenansetzt,  hat  auch 
mich  die  Erfahrung  gelehrt,  besonders  in  traurigen  Fällen  von 
Ausartungen  der  Mutter  und  der  Eierstöcke.  In  einem  solchen 
Falle  von  stürmischen  Blutungen  aus  der  Mutter  bei  Ausar- 
tung der  Eierslöcke  versuchte  ich  endlich  die  Sabina,  als  spe- 
eifisches  Errcguugsmittel  und  der  Erfolg  war,  dafs  der  Blut- 
flufs  bald  und  auf  lange  stand;  nur  folgte  ein  flechtenartiger, 
fressender  Ausschlag  auf  dem  Unterleibe,  eine  Art  Zona, 
welche  vierzehn  Tage  lang  die  arme  Kranke  sehr  marterte. 

Da  adstringirende  Mittel  aber  in  der  Regel  nur  pallia- 
tive sind,  deren  Wirkung  nicht  dauert,  und  da  sie  nur  eine 
örtliche  Bedingung  der  Blutung  auf  einige  Zeit  ver- 
bessern, so  mufs  man  "sie  nicht  ohne  IMoth  zu  zeitig  und 
blofs  um  das  Blut  zu  stillen,  anwenden;  denn  so  lange  der 
Andrang  dauert  und  so  bald  noch  die  Gelafsc  vom  Blut  strotzen, 
können  sie  wohl  das  Symptom  der  Blutung  mehr  oder  we- 
niger beschränken,  aber  die  Folgen  sind  an  sich  nachtheilig 
z.  B.  arge  Beklemmung  bei  Bluthusten  oder  stärkerer  Blut- 
sturz bald  nachher. 

Da  man  nun  bei  Blutungen  nicht  od  schnell  die  Causal- 
bedingungen  heben  kann,  z.  B.  Stockungen  im  Unterleibe, 
so  versteht  es  sich,  dafe  allemal  nachher  die  Heilung  dieser 
Anlagen  bewirkt  .werden  und  die  Begünstigung  der  Erho- 
lung durch  Stärkung  in  Beziehung  auf  sie  geleitet  werden 
müsse. 

Litteratvr, 

Aufeer  den  allgemeinen  praktischen  Werken  und  Handbüchern  über  The- 
rapie, besonders  P.  Frank,  Vogel  5.  Band,  und  die  Neuem,  wie  Reil 
Xaumouu,  Puchelt,  sind  folgende  besondere  Schriften  zu  nennen.  Vgl. 
Blutergiefsung  und  Blutung. 

G.  E.  Stahl  de  motu  torico  vitali,  de  mechanismo  raotus  progressiv!  san- 
guinis, de  morbis  aetatum  theoria  medica  vera,  (deutsch  von  D.  h\ 
W.  Jdeler  in  3  Theilen,  Berlin  1832)  de  motu*  haemorrhoidalis  et 
fluxtt»  haemorrhoidum  <hversitate  bene  disünguenda,  so  auch  Diss.  de 
mensium  viis  insolitis  Halae  1702  in  Maliers  Coli.  diss.  practic.  De 
consulta  haemorrbagiorum  uülitate  Halae  1707.  Der  erste  unter  den 
wichtigen  Schriftstellern  j  Fr.  lloffmann  de  haemorrbagiorum  genuina 
origine  atuue  curatione  ex  priue.  mechanicis  Halae  1697.  und  Diss. 
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compendlosa  et  clinica  praxls  haeraorrhagiarum  com  cautelis.  Hala« 
1708.  nach  ihm  auch  Albertl  und  Büchner  in  Hallischen  Dissertatio- 
nen. —  JViemanH  de  potentia  aniuiata  morbifica,  varioruru  haemor- 
rhagiorora  caasa  Halae  1772.  Es  sind  Würmer,  was  sehr  wahr  ist.  — 
Krause  Abhandlung  von  den  Blutflüssen  und  ihrer  Heilung,  Leipzig 
1783.  —  Steidele  Abhandlung  von  Blutflüssen,  Wien  1776.—  L.J. 
Meyer  Systemat.  Handbuch  zur  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Blut- 
flüsse, Wien  1804.  —  Lordat  traitc  des  hemorrhagies,  Paris  1808.  — 
Latour  histoire  philosophique  et  medical  des  c  aus  es  essentielles,  im- 
wcdiatcs  ou  prochaines  des  Hemorrhagics ,  Orleans  1815.  Viel  Gutes, 
doch  reducirt  er  alles  auf  die  Veranlassungen.  Auch  die  Sammlungen 
für  praktische  Aerzte  enthalten  gute  Abhandlungen ,  s.  Fordyee  2lcr 
Band.  —  A.  P.  WiUon  Handbuch  über  die  Blutflüsse,  Lungensucht 
uud  Ruhr,  übersetzt  von  Töpelmumn.  Leipzig  1812. 

K-  g. 

HAEMORRHAGIA  A1NI.   S.  Blutung  aus  dem  Mastdarm. 

IIAEMORRHAGIA  AURIUM.  S.  Blutung  aus  den  Ohren. 

HAEMORRHAGIA  CEREBRI.  Hirnblutaufs,  Hirnblutung. 
Hiermit  bezeichnet  man  jenen  pathologischen  Zustand,  wenn 
bei  einem  apopleclischen  Anfalle  Blut  in  die  Hirnsubstanz 
oder  in  die  Gehirnhöhlen  ausgetreten  ist  >>  Die  Haemorrha- 
gia  cerebri  ist  eigentlich  nur  eine  bestimmte  Form  der  Apo- 
plexia sanguinea,  welche  vorzüglich  durch  französische  Aerzte 
von  den  Hirncongestionen  (Blutschlag)  und  den  Blutergicfsun- 
gen  aufserhalb  der  Hirnsubstanz  unterschieden  wurde.  Aber 
diese  durch  das  anatomische  Messer  nachgewiesenen  verschie- 
denen Formen  der  Apoplexie  lassen  sich  am  Lebenden  nicht 
immer  diagnosticiren,  indem  sie  im  Allgemeinen  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  gemeinschaftliche  Erscheinungen  auf- 
zuweisen haben.  Das  Local  und  die  Menge  des  Blutergusses, 
die  mögliche  Complication  mit  den  anderen  F ormen  der  Apo- 
plexie, das  gleichzeitige  Bestehen  der  Gehirnerweichung  und 
des  Wasserergusses,  die  früher  schon  vorhandenen  Anfalle 
und  ihre  Folgen,  die  Gegenwart  abnormer  Zustände  in  ande- 
ren Organen,  als  mitwirkende  Momente  zur  Erzeugung  des 
Anfalles  u.  s.  w.  können  das  Krankheitsbild  der  Haemorrha- 
gia  cerebralis  vielfältig  modificiren  und  abändern,  welches  in 
seiner  Reinheit  unter  folgenden  Erscheinungen  sich  darstel- 
len wird. 

Die  Kranken  befinden  sich  in  einem  Alter  zwischen  50 
bis  70  Jahren;  Kinder  und  junge  Leute  werden  äufserst 
selten  von  Gehirnblutungen  befallen  und  es  sind  hiervon  nur 
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einige  wenige  Fälle  durch  Rachouxy  Andral  und  Gucrscul 
bekannt  geworden.  Die  Kranken  haben  eine  erbliche  Anlage 
zur  Apoplexie,  manchmal  apopleklische  Anfalle  schon  über- 
standen und  nicht  selten  ist  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
ventrikels  vorhanden.  Der  Anfall  tritt  plötzlich  ohne  alle 
Vorläufer,  ohne  vorausgegangene  krankhafte  Erscheinungen 
ein,  und  zwar  unter  den  Symptomen  einer  mehr  oder  weni- 
niger  vollkommenen  Lähmung  des  Empfindungs-  und  Bewe- 
gungsvermögens, entweder  an  einer  ganzen  Körperseite  oder 
nur  an  gewissen  Theilen  derselben.  Die  Geisteslhäligkeit, 
wenn  nicht  Coma  vorhanden  ist,  dauert  hierbei,  wiewohl  sie 
geschwächt  ist,  fort.  Die  Kespiration  ist  schnarchend,  der 
Puls  voll  und  hart,  Fieber  und  Kopfweh  nicht  vorhanden. 
Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen  findet  nicht  Slalt; 
im  Gegenlhcile  ist  es  schwer,  Erbrechen  hervorzurufen  oder 
die  vorhandene  Verstopfung  und  Urinverhaltung  zu  beseiti- 
gen. Wenn  die  Lähmung  das  Gesicht  befällt,  was  meistens 
der  Fall  ist,  so  ist  die  Spitze  der  Zunge  nach  der  gelähmten 
Seite  gerichtet,  während  der  entgegengesetzte  Mundwinkel  be- 
sonders bei  den  Bewegungen  nach  oben  und  aufsen  gezogen 
wird  und  der  andere  auf  der  gelähmten  Seile  nach  unten  un- 
beweglich herabhängt.  Seltener  sind  die  Backenmuskeln  und 
jene  des  Augenlides  auf  der  afficirten  Seite  gelähmt ;  dagegen 
ist  die  Pupille  unempfindlich  und  mehrcnlheils  erweitert,  so 
wie  der  Kopf  gewöhnlich  nach  der  nicht  gelähmten  Seite 
hingezogen.  Die  momentane  Paralyse  auf  beiden  Seilen  des 
Körpers  ist  selten  und  in  diesem  Falle  sind  die  Erscheinun- 
gen des  Carus  vorhanden;  auch  geschieht  es  bisweilen,  dal's 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  ersten  Lähmung  eine 
zweite  sich  einstellt,  welche  jetzt  erst  auf  der  vorher  ge- 
sund gebliebenen  Seite  sich  zeigt.  Oefters  tritt  der  Tod 
plötzlich  und  im  Momente  der  Blutergiefsung  ein,  zuweilen 
erst  später  nach  Wochen  und  Monaten;  immer  aber,  wenn 
auch  Genesung  erfolgt,  dauern  die  Lähmungen  längere  Zeit 
an  und  zwar  um  so  länger,  je  beträchtlicher  der  Blutcrgufs 
war.  Rückfalle,  wenn  auch  in  gröfseren  Zwischenräumen, 
sind  keine  seltenen  Erscheinungen. 

Die  Sectionscrgebnisse  bei  der  Haemorrhagia  cerebralis 
sind  folgende: 

Die  Blutergiefsung  befindet  sich  jederzeit  iu  jener  Ge- 
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hirtihemisphäre,  welche  der  gelähmten  Seite  gegenüber  ist 
und  zwar  entweder  in  einem  einzigen  Heerde  vereinigt,  oder 
in  einer  Menge  kleiner  Höhlen  verbreitet;  manchmal  ist  sie 
mit  der  Gehirnsubstanz  vermengt  und  bildet  alsdann  einen 
braunrothen  ßrei.    Ist  der  Tod  plötzlich  oder  nur  kurze  Zeit 
nach  dem  Anfalle  erfolgt,  so  findet  man  das  Blut  schwärzlich 
coagulirt,  selten  flüssig,  mit  der  Gehirnsubstanz  adhärirend, 
so  zwar,  dafs  beim  Abwaschen  mit  Wasser  kleine  Stückchen 
Gehirn  hängen  bleiben  und  abgestreift  werden  können.  Um 
den  Blutergufs  herum  ist  die  Hirnportion  ungleichmäßig  zer- 
rissen, sie  ist  mehr  oder  minder  erweicht,  sie  zeigt  zahlreiche 
Sinuositäten  und  eine  dunkle  Mahagonifarbe,  welche  gewöhn- 
lich in  der  Peripherie  2  —  3  Linien  dick  sich  verbreitet,  ge- 
gen die  Gränze  des  Ergusses  am  gesättigsten  ist,  aber  ver- 
hältnifsmäfsig  in  der  Entfernung  von  derselben  immer  heller 
wird.    Zuweilen  trifft  man  mehrere  Portionen  des  Gehirnes 
erweicht  und  sie  gleichen,  wenn  sie  mit  Blut  durchdrungen 
und  infillrirt  sind,  wirklichen  Blutklumpen.    Erfolgt  der  Tod 
später,  so  findet  man  die  Hirnsubstanz,  welche  den  Bluter- 
gufs umgiebt  und  anfangs  fast  immer  erweicht  ist,  fester,  von 
röthlicher  Farbe,  die  spater  in  eine  gelbe  Ocherfarbe  sich  um- 
wandelt.   Es  entsteht  alsdann  eine  seröse  Exhalation  um  den 
Blutergufs,  welcher  allmählig  an  Volumen  abnimmt,  dichter 
wird,  seine  natürliche  Farbe  verändert  und  endlich,  nachdem 
er  schwärzlich,  röthlich,  gelblich  und  zuletzt  grau  geworden 
ist,  allmählig  ganz  aufgesogen  wird.    Die  Wände  der  Höhle 
nähern  sich  einander,  gehen  Adhärenzen  ein  und  es  bildet 
sich  hierauf  ein  Gewebe  von  Plättchen  oder  eine  wahre  li- 
nienformige  gelbliche  Narbe.    Anderemale  kommt  keine  Ver- 
wachsung und  Vereinigung  der  Wände  zu  Stande,  sie  lassen 
einen  leeren  Raum  zwischen  sich  und  nähern  sich  einander 
blofs  durch  Contiguität.    Endlich  in  anderen  Fällen  umklei- 
den sich  die  Wände  um  den  Blutergufs  mit  einer  sehr  dün- 
nen meistens  serösen  Membran,  welche  allmählig  dicker  und 
consistentcr  wird  und  sich  in  eine  Blase  umwandelt,  welche 
eine  rothe,  rölhliche,  später  gelbe  Flüssigkeit  enthält  und  den 
Blutergufs  umschliefst,  der  nur  theilweise  aufgelöfst  und  re- 
sorbirt,  eine  rölhliche,  gelbliche  oder  graue  Farbe  hat.  Aber 
auch  in  diesem  Falle  kann  noch  der  Blutergufs  vollkommen 
resorbirt  werden,  worauf  sich  ebenfalls,  besonders  bei  einer 
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einfachen  Hohle,  die  Blasenwändc  aneinander  anlegen,  und 
selbst  verwachsen  können.  Oeflcrs  sind  in  derselben  Gehirn- 
hemisphäre  oder  zugleich  in  der  andern  mehrere  dieser  Höh- 
len oder  Narben  vorhanden,  insbesondere  wenn  der  Kranke 
mehrere  apoplcclisclie  Anfülle  schon  überstanden  hat.  Am 
häufigsten  kommen  die  Hirnblutungen  in  den  gestreiften  Kör- 
pern, in  dem  Thalamus  nerv.  opt.  oder  in  der  Nähe  dersel- 
ben vor  und  nach  den  Untersuchungen  von  Rochoux  fanden 
sich  bei  Apoplcetischen  28  Blutauslretungen  in  den  gestreif- 
ten Körpern,  27  in  anderen  Hirntheilen  und  unter  50  Fällen 
kaum  nur  einer  vor,  bei  welchem  die  Blutergiefsung  im  klei- 
nen Gehirne  stattgefunden  hatte.  Selten  ergiefst  sich  das 
Blut  in  den  correspondirenden  Ventrikel,  gewöhnlich  erst  nach 
ßerslung  einer  Höhle,  die  sich  in  der  benachbarten  Gehirn- 
substanz gebildet  hatte,  in  welchem  Falle  sich  auch  das  er- 
gossene Blut  noch  durch  Brechung  der  Scheidewand  einen 
Weg  in  den  entgegengesetzten  Ventrikel  bahnen  kann.  Die 
übrige  Gehirnsubstanz,  welche  vom  Blulergufs  verschont  ge- 
blieben, zeigt  beim  Einschneiden  eine  Menge  Blultröpfcheii, 
welche  alsbald  wieder  erscheinen,  wenn  sie  weggewischt  wer- 
den. Die  Gefiifse  der  Pia  mal  er  und  die  Sinus  der  dura  ma- 
ter  sind  beständig  mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt. 

Die  ätiologischen,  prognostischen  und  therapeutischen 
Momente  der  Haemorrhagia  cerebralis  kommen  mit  jenen  des 
Schlagflusses  (Apoplexia  sanguinea  cerebralis)  überein. 

St  —  b. 

HAEMORRHAGIA  NARIUM.  S.  Blutung  aus  der  Nase. 

HAEMORRHAGIA  ORIS.    S.  Blutung  aus  dem  Munde. 

HAEMORRHAGIA  PENIS  ET  PROSTATAE.  S.  Blu- 
tung aus  dem  Penis. 

HAEMORRHAGIA  UTERI.   S.  Muiterblutflufs. 

HAEMORRHAGIA  VAGINAE.    S.  Mutterblutflufs. 

HAEMORRHAGIA  VESICAE  URINARIAE.  S.  Blutung 
aus  den  Urin  wegen. 

HAEMORRHOEA.    S.  Blutung. 

HAEMORRHOIDALANLAGE.    S.  Haemorrhoiden. 

HAEMORRHOIDALES  NERVI ,  Haemorrhoidalnerven, 
Mastdarmnerven. 

Man  unterscheidet  innere,  mittlere  und  äufsere.  Die  in- 
neren entstehen  aus  dem  Plexus  hypogaslricus  des  Nervus 
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sympathicus,  verbinden  sich  mit  dem  mittleren  (N.  haemor« 
rhoidales  medii),  die  vom  dritten  und  vierten  Kreuzbeinner- 
ven abgehen,  und  verzweigen  sich  gemeinschaftlich  theils  im 
Mastdarm,  dem  Afterheber,  dem  Afterschliefser,  theils  aber  im 
unleren  Theile  der  Harnblase,  der  Prostata,  den  Samenblasen, 
im  weiblichen  Geschlecht  in  der  Scheide  und  dem  Uterus. 

Der  äufsere  oder  untere  Mastdarmnerv  (haemorrhoidalis 
externus  s.  inferior)  entspringt  aus  dem  N.  pudendus  com- 
munis s.  pudendus- haemorrhoidalis,  sobald  dieser  zwischen 
dem  Ligamentum  spinoso-sacrum  und  tuberoso  sacrum  wieder 
in  den  untern  Theil  der  Backenhöhle  zurück  getreten  ist. 
Er  verbreitet  sich  zu  jeder  Seite  in  der  Haut  der  After-  und 
Dammgegend,  giebt  dem  äufseren  Afterschliefser,  dem  Mast- 
darm, dem  Hodensack  und  der  Harnröhre  Zweige,  die  mit 
benachbarten  Nerven  anastomosiren. 

S  —  m. 

HAEMORRHOIDALGESCHWÜR  (Ulcus  haemorrhoi- 
dale).  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  gewöhnlich 
an  den  Unterschenkeln  und  hier  vorzugsweise  in  der  Waden- 
gegend vorkommende  Geschwürsform,  welche  mit  Ursachen 
zusammenhängt,  die,  indem  sie  den  Rückflufs  des  Bluts  aus 
den  unteren  Extremitäten  hindern,  hier  Stockungen  desselben 
in  den  Venen  und  Capillargefafscn  veranlassen.  Am  öfter- 
sten findet  man  daher  das  Haemorrhoulalgeschwür  als  Folge 
der  krankhaft  erhöhten  Venosiläl,  und  der  daraus  hervorge- 
henden venösen  Abdominal plethora  in  Verbindung  mit  vari- 
cosen  Ausdehnungen  der  Venen  der  untern  Gliedmaafsen  und 
mit  Haemorrhoidalknoten.  Ursprünglich  ist  dasselbe  rund, 
und  durch  das  Zusammenfliefsen  mehrerer  Geschwüre,  bei 
langem  Bestehen  pflegt  es  eine  unregelmäfsige  Form  anzu- 
nehmen. Sein  Grund  ist  braunroth,  mit  vielen  Fleisch  Wärz- 
chen und  Blutpunkten  bedeckt  Seine  Ränder  ragen  nur  we- 
nig über  das  Niveau  der  Basis  hervor,  sie  werden  bei  länge- 
rem Bestehen  des  Geschwürs  nicht  selten  etwas  callös,  sind 
aber  dabei  stets  glatt  und  scharf,  und  haben  eine  schmutzig 
weifse  Farbe.  Der  braune  Grund  sondert  eine  dünne,  dem 
Fleischwasser  ähnliche,  scharfe  Flüssigkeit  ab,  und  häufig  er- 
folgen wirkliche  Blutungen  aus  demselben,  welche  nicht  sel- 
ten (ur  gewohnte  Haemorrhoidalhlutungen,  den  kritischen  Na- 
turbestrebungen zur  Beseitigung  der  Abdominalplethora,  vica- 
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riiren.  In  diesem  Falle  pflegt  das  sonst  gewöhnlich  torpide 
Geschwür  vor  dem  Eintritte  der  Blutung  oft  sehr  schmerz- 
haft zu  werden.  In  der  nächsten  Umgebung  des  Geschwürs 
sind,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  in  der  Regel  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  und  bedeutende  Venenauftreibungen 
in  der  schmutzig  braunen  oder  lividgefarbten  Haut,  unter  wel- 
cher das  Zellgewebe  mehr  oder  weniger  verhärtet  zu  sein 
pflegt,  sichtbar. 

Das  Haemorrhoidalgeschwür  bildet  sich  in  der  Regel  aus 
Entzündungen  einzelner  Varices  und  des  sie  bekleidenden 
subcutanen  Zellgewebes  auf  die  Weise  heraus,  dafs  sich  jene 
abscediren,  nach  aufsen  aufbrechen  und  jetzt  kleine  runde 
das  oben  beschriebene  Secret  liefernde,  U  Icerationsflächen 
darbieten,  welche  sich  nach  einigen  Tagen  vergröfeern,  zu- 
sammenfliefsen  und  endlich  die  bezeichnete  Geschwürsform 
constituiren. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  für  die  Entstehung  der 
Haemorrhoidalgeschwüre  sind  bereits  oben  angedeutet.  Gele- 
genheit zu  ihrer  Ausbildung  geben  bei  dem  Vorhandensein  der 
den  venösen  Kreislauf  in  den  untern  Gliedmaafsen  hindern- 
den Momente,  Stöfs,  Druck,  Quetschung  oder  anderweitige 
mechanische  Insultationen  der  varicösen  Unterschenkel.  0& 
aber  bedarf  es  gar  nicht  erst  dieser  mechanischen  Einflüsse. 
Namentlich  pflegt  dann,  wenn  auf  irgend  eine  Weise  das  Na- 
turbestreben, durch  einen  Haemorrhoidalflufs  die  Nachtheile 
der  Blutüberfüllung  in  den  Unterleibsvenen  zu  beseitigen,  ge- 
hindert oder  vereitelt  wird,  gleichsam  als  Supplement  für  jene 
kritische  Thätigkeit,  ohne  besondere  äufsere  Veranlassung  eine 
entzündliche  Reizung  in  den  Theilen,  wo  die  capillare  und 
venöse  Circulation  am  meisten  gehindert  ist,  die  Blutstockung 
also  am  bedeutendsten  sein  mufs,  einzutreten,  welche  alsbald 
in  Geschwürsbildung  übergeht. 

Die  Prognose  des  Haemorrhoidalgeschwürs  ist,  da  es  als 
Vikärleiden  für  das  Allgemeinbefinden  nicht  nur  von  keinem 
Nachtheile,  sondern  für  den  Gesammtorganismus  vielmehr 
von  grofsem  Nützen  ist,  im  Allgemeinen  gut.  Ist  die  Ur- 
sache, welchem  das  Geschwür  sein  Entstehen  verdankt,  ge- 
hoben, so  weicht  es  in  Kurzem  der  Anwendung  zweckmäfsi- 
ger  äufserer  Mittel,  wenn  es  nicht  schon  ohne  alle  Behand- 
lung von  selbst  schwindet. 

Aus 
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Aus  dem  Gesagten  fliefsen  die  Regeln  für  die  Behand- 
lung der  Haemorrhoidalgcschwüre.  Nie  darf  man  direct  et- 
was gegen  sie  unternehmen,  bevor  man  das  Allgemeinleiden 
auf  eine  zweckmäßige  Weise  bekämpft  hat.  Nur  bei  eintre- 
tenden entzündlichen  Exacerbationen  wird  man  örtliche,  be- 
sänftigende, schmerzlindernde  Mittel  in  Anwendung  bringen. 
Ein  Inf.  Chamomill.  mit  AceL  saturn.  und  Tinct.  opii  pflegt 
diesem  Zwecke  am  besten  zu  entsprechen. 

Im  Allgemeinen  werden  zur  Beseitigung  des  Grundlei- 
dens, als  dessen  Reflex  jene  örtlichen  Krankheitszustände  be- 
stehen, die  auflösenden,  gelind  abführenden  Mittel,  die  Mittel- 
salze, die  Amara  resolventia,  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen 
u.  s.  w.  angezeigt  sein.  Man  wird  ferner  durch  Altra- 
henlia,  —  Blutegel  ad  anum,  blutige  Schröpfköpfe  an  die  in- 
nere Seite  der  Oberschenkel,  Dampfbäder  —  die  Haemor- 
rhoidalcongestionen  nach  dem  After  hinzuleiten  suchen. 
Ist  dies  alles  geschehen,  so  heilen  die  Geschwüre  entweder 
von  selbst,  oder  die  Heilung  derselben  wird  nach  ihrem  ver- 
schiedenen Character  durch  passende  Mittel  unterstützt.  Sehr 
oft  ist  der  torpide  Character  in  dem  Geschwüre  vorherrschend, 
und  dann  sind  die  mehr  reizenden  und  belebenden  Verband- 
mittel  und  namentlich  bei  veralteten  Geschwüren  mit  callösen 
Rändern  und  Degenerationen  des  Zellgewebes  in  der  Umge- 
gend die  Baynton'schen  Pflastereinwickelungen  in  Anwen- 
dung, zu  setzen.  Ge  —  r. 

IIAEMORRIIOIDALIA  VASA,  Hacmorrhoidalgc 
fäfse,  Mastdarmgefäfse,  güldene  Adern. 

Sie  zerfallen  in  Puls-  und  Blutadern. 

1)  Mastdarmpulsadern  (Arteriae  haemorrhoidales)  unter- 
scheidet man  drei:  eine  innere,  milllere  und  äufsere. 

a.  Die  innere  (Art.  haemorrhoidalis  interna)  ist  der  un- 
terste Ast  der  untern  Gekröspulsader,  läuft  an  der  linken 
Seite  über  die  Kreuzdarmbeinfuge  in  die  Beckenhöhle  und 
verzweigt  sich  längs  dem  Mastdärme  bis  zum  untern  Ende 
desselben  herab. 

b.  Die  mittlere  (A.  haemorrhoidalis  media  s.  lateralis) 
ist  ein  unbeständiger  Zweig,  der  auf  jeder  Seite  in  der  Bek- 
kenhöhle  bald  aus  der  gemeinschaftlichen  Schampulsader,  bald 
aus  der  Sitzbeinpulsader,  bald  aus  dem  Anfange  der  Nabel- 
pulsader entspringt,  sich  seitlich  zum  Mastdarm,  aufserdem 
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aber  an  dem  unteren  Theile  der  Harnblase  verzweigt,  und 
mit  den  andern  Mastdarmpulsadern  annslomosirt. 

e.  Die  äufserc  (A.  haemorrhoidalis  externa  «.  inferior) 
entspringt  aus  der  gemeinschaftlichen  Schampulsader  (A.  pu- 
dendac  communis),  nachdem  dieselbe  durch  die  Incisura  ischia- 
dica  major  aus  der  Beckenhöhle  und  durch  die  Incisura  ischia- 
dica  minor  wieder  in  den  im  lern  Theil  derselben  zurückge- 
treten ist,  verzweigt  sich  am  untern  Ende  des  Mastdarms,  an 
seinen  Muskeln  und  in  dem  Zellstoffe  der  Gegend,  verbindet 
sich  mit  der  mittlem  und  der  inhern  Mastdarmpulsader.  Sie 
ist  zuweilen  doppelt  an  jeder  Seite  vorhanden. 

2)  Die  Masldarmblutadern,  güldene  Adern  (Ve- 
nne liacmorrhoid alcs).  Man  unterscheidet  äufsere  und 
innere.  Die  äufsern  bilden  ein  Geflecht  (Plexus  haemorrhoi- 
dalis),  das  hauptsächlich  mit  den  geflechtartigen  Zweigen  der 
Vena  hypogastrica  Verbindung  hat,  darin  übergeht;  die  in» 
nern  münden  mit  den  Venen  des  linken  Grimmdarms  zusam- 
men, bilden  damit  die  Vena  colfea  sinistra,  welche  der  Aus- 
breitung der  untern  Gekröspulsader  entspricht,  und  sich  ge- 
wöhnlich in  die  Milzvene  einsenkt.  Die  inneren  Mastdarrn- 
venen  sind  hiernach  die  tiefsten  Zweige  der  Vena  portarum, 
die  jedoch  nicht  abgeschlossen  im  Becken  endigen,  sondern 
mit  den  äufseren  Mastdarmvenen  anaslomosiren,  weshalb  durch 
Blutegel,  wenn  sie  an  den  After  gesetzt,  am  besten  Blutent- 
ziehungen unmittelbar  aus  der  Pfortader  bewirkt  werden 
können. 

Im  Mastdarm  sind  zuweilen  die  Geflechte  der  Haemor- 
rhoidalvenen  krankhaft  erweitert,  bilden  Knoten,  die  zuwei- 
len von  selbst  zerplatzen. 

S  — •  m. 

HAEMORRHOIDALKNOTEN.    S.  Ilaemorrhoiden,  chi- 
rurgisch. 

HAEMORRHOIDALTRIPPER.    S.  Hämorrhoiden. 

HAEMORRHOIDES,  Haemorrhoiden,  Goldader, 
güldene  Ader,  Mastda rmblutflufs,  Fluxus  haemor- 
rhoidalis, Haemorrhagia  intestini  recti. 

Haemorrhois  zusammengesetzt  aus  den  Wörtern  «^o, 
Blut  und  fliefsen,  ist,  der  Etymologie  nach,  eigentlich  völ- 
lig Synonym  mit  Haemorrhagia,  Blutung  im  Allgemeinen,  al- 
lein man  versteht  darunter  von  den  ältesten  Zeiten  her  in 
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einer  engeren  Bedeutung  nur  die  Blutungen  aus  dem  intestino 
recto,  Mastdarmblutungen,  und  bezeichnet  überdiefs  in  der 
neuern  Zeit  damit  eine  Menge  anderer  verschiedener  Krank- 
heitserscheinungen, welche,  ohne  gerade  mit  einer  solchen 
Blutung  verbunden  zu  sein,  für  sich  allein  oder  in  Verbin- 
dung miteinander  vorkommend,  ihren  Grund  in  denselben 
Krankheitsverhältnissen  haben,  welche  der  ebenerwähnten 
Haemorrhoidalblutung  ihre  Entstehung  geben*  Zu  diesen 
Krankheitserscheinungen  gehören  insbesondere  eine  grofse 
Menge  verschiedenartiger  Symptome,  welche  als  Folge  eines 
Congestivzustandes  in  den  Gefafsen  des  Mastdarms  gewöhn- 
lich dem  Haemorrhoidalflufse  vorausgehen,  die  aber  auch  ohne 
diesen  eintreten  können  und  denen  man  andere  Male  nur  den 
Namen  der  Molimina  haemorrhoidalia  giebt,  ferner  die  örtli- 
chen Anschwellungen  und  Aderknoten  am  After,  Haemorrhoi- 
dalknoten,  und  endlich  auch  ein  gewisser  Schleimflufs  des 
Mastdarms,  der  sich  öfters  gleichsam  an  der  Stelle  des  bluti- 
gen einfindet,  und  deshalb  auch  mit  dem  Namen  der  weifsen 
oder  Schleim  Haemorrhoiden,  Haemorrhoides  mucosae,  belegt 
wird*  Aufserdem  trägt  man  dieses  Wort  öfters  auf  solche 
Krankheiten  über,  die  eine  Folge  der  Haemorrhoiden  sind, 
z.  B.  organische  Verbildungen  in  der  Schleimhaut  des  Afters 
und  Mastdarms,  oder  bei  denen  man  Grund  zu  haben  glaubt, 
dafs  sie  mit  den  angeführten  Zuständen  des  Mastdarms  in  ur- 
sachlicher Verbindung  oder  Wechselbeziehung  stehen,  wie 
z.  B.  auf  gewisse  Affectionen  der  Blase  und  der  Gebärmut- 
ter, oder  auch  endlich  sehr  mit  Unrecht  selbst  auf  solche, 
bei  denen  sich  überhaupt  Anschwellungen,  Varices  und  Blu- 
tungen an  anderen  Theilen  einfinden,  die  denen  des  Afters 
bei  den  eigentlichen  Haemorrhoiden  ähnlich  sind,  ohne  dafs 
sie  mit  ihnen  wirklich  in  Beziehung  stehen,  wie  z.  B.  auf 
manche  Affectionen  des  Mundes,  des  Gaumens  und  der  Na- 
senhöhlen u.  8.  w.,  bei  denen  man  auch  varicöse  Gefäfser- 
weiterungen  beobachtet,  die  aber  keine  Verbindung  mit  Hae- 
morrhoidalkrankheit  haben.  Jedenfalls  ist  es  zweckmäßiger, 
den  Begriff  des  Wortes  nicht  zu  sehr  auszudehnen,  und  um  ein 
stetes  Unsichersein  zu  vermeiden,  dasselbe  nur  auf  solche 
Krankheitsformen  zu  beschränken,  mit  denen  eine  wirkliche 
haemorrhoidalische  Affection  des  Mastdarms  und  seiner  Ge- 
fäße verbunden  ist,  oder  welche  vikariirend  und  metastatisch 
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die  eigentlichen  Haemorrhoiden  vertreten.  (Krankheitszuslande 
anderer  Art,  d.  h.  solche,  welche  nur  entfernte  äufsere  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Haemorrhoiden  zeigen  oder  auch  nur  diese 
zu  ihrer  entfernten  Ursache  haben,  z.  B.  Mutterblutflüsse, 
FJechten  u.  s.  w.  gehören  nicht  zu  den  Haemorrhoiden,  son- 
dern können  höchstens  unter  diejenigen  gerechnet  werden, 
die  aus  den  Haemorrhoiden  ihren  Ursprung  nehmen). 

Betrachtet  man  die  Erscheinungen,  wie  sie  sich  bei  Hae- 
morrhoidalkranken  genetisch  nach  und  nach  entwickeln,  so 
findet  man  fast  stels,  dafs  ehe  sich  eine  nur  einigermaafsen 
geschlossene  Krankheitsform  ausbildet,  Jüngere  oder  kürzere 
Zeit  e:n  Zustand  vorausgeht,  der  zwischen  Gesundheit  und 
Krankheit  in  der  Mitte  liegt,  und  bei  welchem  sich  mancher- 
lei Zufälle  einstellen,  die  auf  Stockungen  in  den  Gefafsen  des 
Unterleibes  und  insbesondere  in  der  Vena  portae  schliefsen 
lassen.  Diesen  Zustand  bezeichnet  man,  so  lange  er  noch 
nicht  bestimmte  Zeichen  der  Ilaemorrhoidalkrankheit  zeigt, 
mit  der  Benennung  der  Haemorrhoidalanlage,  und  wenn 
sich  bereits  die  Tendenz  zu  letzteren  mehr  ausspricht,  mit 
der  der  Molimina  haemorrhoidalia,  Haemorrhoidal- 
triebe,  welche  man  gewöhnlich  noch  nicht  als  Krankheit 
betrachtet,  obgleich  sie  doch  der  Ausdruck  eines  schon  vor- 
handenen tiefen  Leidens  sind.  Steigert  sich  dieses  abnorme 
Verhältnifs,  so  treten  immer  deutlichere  Erscheinungen  her« 
vor,  welche  bedeutendere  krankhafte  Congestionen  nach  den 
Gefafsen  des  Mastdarms  und  Afters,  die  man  auch  deshalb 
Vasa  haemorrhoidalia  genannt  hat,  und  abnorme  Ueberfüllung 
derselben  beweisen,  die  sich  mehr  oder  weniger  auch  über 
die  benachbarten  Theile  verbreitet.  Hierauf  findet  sich,  wenn 
nicht  die  Natur  oder  Kunst  dem  Fortschreiten  der  Krankheit 
Grenzen  setzt,  entweder  ein  Blutflufs  aus  diesen  Gefafsen  ein, 
der  eigentliche  Haemorrhoidalflufs,  der  gewöhnlich  mit 
Erleichterung  der  Kranken  und  Minderung  der  Krankheitser- 
scheinungen verbunden  ist,  oder  es  entwickeln  sich  im  Mast- 
darm und  am  After  verschieden  grofse  und  zahlreiche  An- 
schwellungen und  varicöse  Gefäfserweiterungen, 
welche  mehr  oder  weniger  empfindlich  sind,  sich  zuweilen 
entzünden  und  von  verschiedener  Struktur  sein  können,  oder 
es  stellt  sich  auch  statt  eines  blutigen  Ausflusses  ein  Schlei  in- 
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flufs  des  Mastdarms  ein,  der  ebenfalls  bald  mehr  bald  we- 
niger lästig  und  bedeutend  sein  kann. 

Alle  hier  zunächst  nur  im  Allgemeinen  erwähnten  mehr 
örtlichen  Erscheinungen  lassen  sich  ab  die  primären,  patho- 
gnomonischen  Symptome  der  ihrem  innersteu  Wesen  nach  im* 
mer  nicht  ganz  genügend  ergründeten  Krankheit  der  Hae- 
morrhoiden betrachten;  aulserdem  aber  kommt  es  nun  auch 
sehr  häufig  zu  anderen,  mehr  secundären  Erscheinungen, 
welche  theils  ebenfalls  örtlich,  theils  mehr  allgemein  sind,  die 
aber  nur  dann  entstehen,  wenn  die  Haemorrhoidalkrankheit 
von  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  abweicht  und  Störungen 
erfahrt,  welche  die  Heilung  jener  Uebel  verhindern,  und  welche 
mehr  als  selbstständige  Uebel  und  als  Folge-  oder  Ausgangs- 
krankheiten der  Haemorrhoiden  anzusehen  sind.  Hierher  ge- 
hören theils  eine  Menge  örtlicher  Metamorphosen  in  der  Schleim- 
haut des  Mastdarms  und  Afters,  z.  B.  Geschwüre,  Abscesse, 
Fisteln,  Verengerung,  Beratung  und  Vorfall  des  Mastdarms  und 
Afters,  theils  die  Fälle,  wo  das  Leiden  des  Mastdarms  sich 
weiter  über  die  benachbarten  Theile,  z.  B.  über  die  Blase,  den 
Uterus  und  die  Intestina  verbreitet  und  in  Folge  dessen  Blutun- 
gen dieser  Theile, 'Entzündungen,  Koliken  u.  s.  w.  entstehen, 
theils  endlich  die  sogenannten  Haemorrhoides  deviae  oder  anoma- 
lae  oder  diejenigen  Zustände,  wo  in  Folge  und  an  der  Stelle  der 
Haemorrhoiden  metastatisch  und  metaschematistisch  Blutun- 
gen aus  andern  Organen,  aus  den  Lungen,  dem  Magen,  den 
Mieren,  der  Mundhöhle  u.  s.  w.,  eintreten. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  uafs  man  bei  der  Haemorrhoi- 
dalkrankheit, wie  bei  den  meisten  andern  Krankheiten,  meh- 
rere von  einander  getrennte  Zustände  oder  Stadien,  nämlich 
das  der  Anlage  und  das  der  Vorläufer,  das  der  Ent- 
wickeln g ,  wo  es  zur  Blutung  oder  zur  Bildung  der  Haemor- 
rh  oidalgesch  w  ülste  oder  zumHaemorrhoidal-Schleimflufs  kommt, 
und  das  derNachkrankheiten,  wo  sich  organische  Verbildun- 
gen  und  secundäre  Krankheiten  entwickeln,  unterscheiden  kann. 

Die  Haemorrhoidalanlage  hat  ihren  Grund  meinem 
normwidrigen  Congestivzustande  des  Blutes  nach  den  Gefäfsen 
des  Unterleibes,  der  sich  vorzüglich  durch  Stockungen  der 
Cfirculation  durch  das  Pfortadersystem  auszeichnet,  oder  in 
einen  sogenannten  Prädominiren  des  Abdominalvenensystems 
über  die  übrigen  Blutgcfäfse,  und  führt  vornehmlich  Ersehet- 
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niingcn  mit  sich,  welche  als  leichtere  oder  ernstere  unbe- 
stimmte Störungen  in  den  Unlerleibsorgancn  auftreten,  wie 
unregelmäßige  Verdauung.  Aufstoßen,  Druck  und  Spannung 
in  der  Magengegend,  Flatulenz,  ungeregelter  Stuhl,  schlechter 
Geschmack,  Mangel  an  Appetit,  hypochondrische  Verstimmung 
des  Geistes,  unruhiger  Schlaf,  Unruhe  im  Blut,  mit  wechseln- 
den Wallungen  nach  Kopf,  Brust  und  Unterleib,  wechseln- 
der, bald  voller,  bald  mehr  kleiner,  scbneller,  unregelmäfsiger 
Puls  u.  s.  w.  —  Die  Molimina  haemorrhoidalia  oder 
die  Vorboten  der  flacmorrhoiden  (das  Stadium  pro- 
dromorum  derselben)  sind  eigentlich  bereits  eine  völlig  con- 
crete  Krankheit,  deren  Wesen  in  deutlich  ausgesprochenen 
Congestionen  nach  den  (s.  g.)  Jlämorrhoidalgefäfsen  besieht. 
In  Folge  derselben  steigern  sich  alle  schon  in  der  Haemor- 
rhoidalanlage  liegende  Erscheinungen  und  es  treten  ein  allge- 
meines GePuhl  von  ernsterem  Unwohlsein  und  im  höhern 
Grade  allerhand  bedeutendere  Beschwerden  der  Verdauung, 
Blähungen,  Störungen  des  Appetits,  Druck  und  Auftreibung 
in  der  Herzgrube,  Beängstigung,  besonders  nach  dem  Essen, 
gestörter  Schlaf,  Niedergeschlagenheit  u.  s.  w.  ein.  Insbeson- 
dere aber  verrathen  sich  die  llaemorrhoidaltriebe  durch  Schmerz 
und  Ziehen  im  Kreuz  und  in  den  Lenden,  durch  Brennen, 
Ziehen,  Siechen.  Jucken  und  Klopfen  im  Mastdarm  und  am 
After,  durch  Anschwellung  des  Afters,  durch  Schmerzen  in 
demselben  bei  dem  Stuhlgang  und  durch  Tenesmus  oder  an- 
dere ähnliche  Fehler  der  Dannausscheidungen.  Sympathisch 
stellen  sich  wohl  dabei  auch  öfters  Schmerzen  und  andere 
Leiden  in  den  benachbarten  Genitalien  und  Urin  Werkzeugen, 
z.  B.  Jucken  und  Brennen  in  der  Harnröhre,  Dysurie  und 
Strangurie,  Hodengeschwulst,  Jucken  und  Fressen  im  Peri- 
naeum  ein,  und  dieser  Zustand  kann  oft  sehr  lange,  ja  selbst 
Jahre  lang,  in  gröfserer  oder  geringerer  Heftigkeit  dauern, 
wechselnd  kommen  und  gehen  oder  auch  völlig  wieder  ver- 
schwinden, ohne,  dafs  er  eine  weitere  Entwickelung  der  Hae- 
morrhoiden  zur  Folge  hat. 

Kommt  es  aber  zum  wirklichen  Haemorrhoidalflufs, 
so  erfolgt  dieser  bald  mit  ziemlicher  Leichtigkeit,  so  dafs  man 
nur  wenige  Krankheits-Symptome  wahrnimmt,  bald  aber  un- 
ter Leiden,  oft  mit  Schauer  längst  des  Rückgrats  und  der 
Lenden,  hartem  zusammengezogenem  Puls,  blafsem  Ansehen, 
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immer  aber  unter  gröfsler  Steigerung  der  Lokalzufalle  am 
Mastdarm,  nachdem  die  Hacmorrhoidal  triebe  ihm  längere  oder 
kürzere  Zeit  vorausgegangen  waren.  Die  Kreuzschmerzen, 
das  Jucken  und  Brennen  am  After  und  im  Perinaeum  nimmt 
zu,  eben  so  die  sympathischen  Leiden  der  Urinwerkzeuge  und 
der  Genitalien,  und  mm,  erfolgt  der  Blutabgang,  entweder  gleich 
rein  und  für  sich  allein,  wo  die  Kranken  oft  das  Gefühl  ha- 
ben, als  träufle  heifses  Wasser  aus  dem  Mastdarm,  oder  auch 
anfangs  mit  Excrementen  oder  Schleimmassen  verbunden,  wo- 
bei erstere  meist  derb  und  hartknotig  sind  und  bei  dem  Ab- 
gange Schmerzen  verursachen,  welche  aufserdem  gewöhnlich 
fehlen,  besonders  wenn  die  Blutung  aus  den  aufserhalb  des 
Sphincter  ani  gelegenen  Gefafsen  erfolgt. 

Das  ausgeschiedene  Blut  variirt  sehr,  sowohl  in  seiner 
Qualität  als  Quantität.  Was  die  letztere  anbelangt,  so  ist  die 
Blutung  häufig  bei  dem  ersten  Anfalle  nur  gering  und  un- 
bedeutend, tropfenweise  vor  sich  gehend,  andremale  aber«uch 
copiös  mehrere  Unzen  und  mehr  betragend,  ja.  bei  langer 
Dauer  und  schnell  wiederkehrendem  Blutflufse  können  oft  bin- 
nen Tagesfrist  zwei  bis  drei  und  in  kurzer  Zeit  zehn  Pfund 
Blut  und  mehr  verloren  gehen,  so  dafs  sich  daran  eiue  wirk- 
liche Depletion  oder  Zufalle  der  Verblutung  knüpfen  können; 
was  aber  die  Qualität  anbelangt,  so  ist  dasselbe  bald  sehr 
dunkel  schwarz  und  venös,  bald  mehr  hellroth  und  dünn, 
ersteres  besonders  wenn  es  aus  den  Venen,  letzteres  wenn 
es  aus  Arterien  ausgeschieden  wird,  obschon  «auch  im  letzte- 
ren Falle  dasselbe  bei  längerem  Verweilen  im  Mastdarme 
dunkler  und  venöser  erscheinen  kann.  utwam- 

Gewöhnlich  mindern  sich  in  Folge  des  Haeinorrhqidal- 
blutflusses  sehr  bald  die  Leiden,  welche  ihm  vorauszugeben 
pflegen,  so  dafs  sich  die  Kranken  oft  danach  viel  wohler  uud 
wie  neugeboren  führen;  allein  nur  selten  ist  es  damit  abge- 
than ;  vielmehr  pflegen  sich  früher  oder  später  von  Neuem 
Zufalle  derselben  Art  einzufinden,  die  wiederum  einen  Blut- 
flufs  nach  sich  ziehen  und  so  bildet  sich  gewöhnlich  ein  mehr 
oder  weniger  regelmässiger  (oft  4wöchentlicher  aber  auch  mit- 
unter jähriger)  Typus  der  wiederkehrenden  Zulalle,  der  Dc- 
cennien  hindurch  anhalten  kann. 

Statt  des  wirklichen  Haemorrhoidalflusscs  entwickeln  sich 
oft,  nachdem  die  Molimina  iiaeraorrhoidaua  lange  auf  eine 
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solche  günstige  Crise  hallen  hoffen  lassen,  blofse  Anschwel- 
lungen und  Knoten  am  After  und  im  Mastdarm.  Man 
nennt  dieselben  gewöhnlich  zum  Unterschied  vom  Ilaemor- 
rhoidalblutflufs,  den  Uaemorrhoidibus  apcrtis  oder  fluenliluis, 
blinde  Haemorrhoiden,  Ilacmorrhoidcs  coecae,  und 
unterschied  sie  früher  nach  ihren  äufsern  Verhältnissen,  nach 
ihrer  Gröfse,  Form,  Lage,  Farbe  u.  s.  w.  in  eine  Menge  Un- 
terarten, Ilaemorrhoides  saccatae,  vcsicales,  verrucosae;  uvae, 
morae,  tubercula  haemorrhoidalia  etc.,  ohne  auf  ihre  innere 
und  wesentliche  Verschiedenheit  viel  Rücksicht  zu  nehmen. 
Die  Anschwellungen  variiren  allerdings  sehr  in  Bezug  auf  die 
eben  angedeuteten  äufsern  Verhältnisse.  Manche  derselben 
verursachen  bedeutende  Schmerzen,  andere  nicht,  und  manche 
sind  auch  mehr  zu  Entzündung  geneigt  oder  von  Entzündung 
begleitet  als  andere.  In  neuerer  Zeit  hat  man  dieselben  je- 
doch genauer  als  sonst  anatomisch  pathologischen  Untersu- 
chungen unterworfen  und  diese  haben  gezeigt,  dafs  allerdings 
unter  ihnen  noch  eine  wesentliche  und  innere  Verschieden- 
heit obwalte,  welche  selbst  in  therapeutischer  Beziehung  wich- 
lig  ist.  Vorzüglich  haben  sich  französische  Pathologen  be- 
müht, die  Haemorrhoidal-Ansehwellungen  anatomisch  zu  un- 
tersuchen, doch  stimmen  auch  ihre  Resultate  nicht  vollkom- 
men mit  einander  überein.  C/tanssier  suchte  die  alte,  schon 
von  Hippocrates  angenommene  und  bis  in  die  neuesten  Zei- 
ten herrschende  Meinung,  dafs  die  Ilaemorrhoidal-Knoten  im- 
mer Erweiterungen  der  Vencnmündungen  am  After  seien,  zu 
widerlegen  und  zu  beweisen,  dafs  dieselben  von  dem  aus  ein- 
zelnen zerrissenen  Capillargefafsen  in  das  Zellgewebe  am  anus 
ergossenen  Blute  bedingt  würden,  was  auch  Ctdlens  Meinung 
war,  wobei  sich  nach  und  nach  eine  wirkliche  Desorganisa- 
tion bilde,  indem  das  Zellgewebe  überfüllt  und  in  ereclileo 
Zustand  versetzt  wrerde;  Recamier  erklärte  die  Haemorrhoi- 
dalknoien  für  ereclile  ein-  oder  vielfachiche  Sackgeschwülste 
und  unterschied  diese  von  den  blofscn  Varicen;  Monteure 
lüugnct  die  Zerreifsung  der  Capillargcfäfse  und  sieht  diese 
Geschwülste  als  Folge  von  blolser  Erweiterung  und  Verbil- 
dung  der  Gefafswände  an;  de  Laroque  erklärt  dieselben  für 
Geschwülste,  welche  aus  Zellgewebe  und  zahlreich  gefachten 
Sackgeschwülslcn  bestehen,  und  Bibes  meint,  dafs  sich  bei 
ihrer  Bildung  zuerst  die  Ilaemorrhoidalvencu  erweitern  und 
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sich  später  aus  diesen  das  darin  angehäufte  Blut  in  das  un- 
ter der  Schleimhaut  oder  der  äufsern  Haut  liegende  Zellge- 
webe des  Afters  ergiefse.  Viele  Andere  betrachten  die  Hac- 
morrhoidalknoten  für  blofse  Gefafserwciterungen,  die  grofsen 
aber  für  Blutaustretungen.  So  unterscheidet  auch  Bichat 
die  blofsen  Varicen  und  die  Haemorrhoidalknoten ,  welche 
durch  Zerreifsüng  der  Venenwände  und  Ergiefsung  des  Blutes 
entstehen,  wodurch  sich  blascnformige  Geschwülste  im  Zell- 
gewebe bilden. 

Kirby  läugnet  die  Entstehung  der  Haemorrhoidalknoten 
aus  variköser  Erweiterung  der  Venen  und  behauptet,  dals 
dieselbe  aus  einer  Wucherung  und  Verlängerung  dcrZclIsub- 
stanz  bestehen;  Andral  unterscheidet  die  Haemorrhoidalge- 
schwülstc  aus  blofser  variköser  Ausdehnung  der  Venen  von 
den  Bälgen  mit  erectiler  und  cellulöser  Struktur.  Nach 
R.  Froriep,  welcher  sehr  gelungene  Abbildungen  der  Hac- 
morrhoidalgeschwülste  gegeben  hat  (chirurg.  Kupfertafeln  1834), 
sind  dieselben  wahre  Varices  einer  gröfseren  oder  kleineren 
Menge  der  Acstchen  der  Haemorrhoidal- Venen,  umgeben  von 
verdicktem  Zellgewebe,  welches  letzlere  um  so  bedeutender 
zu  sein  pflege,  je  älter  die  Knoten  wären. 

Jedenfalls  mufs  man,  wo  nicht  mehr,  doch  wenigstens 
2  Arten  der  Haemorrhoidalknoten  unterscheiden,  deren  Ver- 
schiedenheit sich  schon  der  oberflächlichen  Betrachtung  kund 
giebt,  indem  dieselbe  entweder  mehr  blofse  sackförmige  Gc- 
fafserweitcrungen,  Varices,  oder  mit  Verbildung  der  Gefafs- 
häute  und  des  dieselben  umgebenden  Zellgewebes  verbundene 
festere  Anschwellungen  darstellen,  die  man  Mariscae  nennt. 
Ersterc  sind  runde  sackförmige  oder  blasenartige  Geschwülste, 
welche  meist  in  mehrfacher  Anzahl  vorhanden  sind,  so  dafs 
sie  zuweilen  einen  Kranz  um  den  After  bilden,  und  ein  bläu- 
liches, gleichsam  durchsichtiges  Ansehen  haben.  Sie  sind  bald 
mehr  bald  weniger  grofs  (können  auch  selbst  in  ihrer  Gröfsc 
wechseln),  mehr  oder  weniger  gespannt  und  angefüllt  und 
zuweilen  schmerzhaft,  andcremale  nicht  Sie  scheinen  durch 
blofse  mechanische  Ausdehnung  zu  entstehen,  kommen  so- 
wohl äufserlich  am  After,  als  innerlich  im  Mastdarm,  unter- 
halb und  oberhalb  des  Sphinctcr  ani  vor,  und  lassen  sich 
entweder  momentan  wegdrücken,  indem  das  in  ihnen  enthal- 
tene Blut  nach  den  Vencnaslchen  zurückgedrängt  wird,  oder 
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auch  nicht,  besonders  wenn  sie  schon  lange  bestanden,  in- 
dem sie  dann  meist  für  sich  bestellende,  und  mit  ihren  Vc- 
nenästcn  nicht  mehr  communicirendc  Säcke  bilden.  Werden 
diese  abgeschiedenen  Säcke  geöflhet,  so  ergiel'st  sich  daraus 
nur  das  in  ihnen  eingeschlossene  Blut,  worauf  sie  zusammen- 
sinken, während  die  ersteren,  neu  gebildeten,  bei  solchen  Ope- 
rationen zu  bedeutenden  und  anhaltenden  Blutungen  Veran- 
lassung geben  können.  Gewöhnlich  ist  dabei  keine  Desorga- 
tion  der  Häute  der  Venen,  öfters  aber  doch  Verdickung  oder 
Verdünnung  und  Erweichung  derselben  vorhanden.  — 

Die  zweite  Art  der  IIaemorrhoidaIgeschwül>te,  die  Ma- 
riscae  öder  erectilen  Geschwülste,  sind  wirkliche  organische 
Ausartungen.  Sie  bilden  kleinere,  nicht  sackförmige  Geschwülste 
von  bald  mehr  blassem,  bald  mehr  hcllrothem  Ansehen,  welche 
gewöhnlich,  doch  nicht  stets,  einfach  und  meist  nur  äufser- 
lich  am  After  vorkommen  und  manchmal  schlaff  und  gleich- 
sam welk,  anderemale  aber  turgescirend,  angeschwollen,  prall 
und  dann  auch  schmerzhaft,  oft  sogar  gleichsam  entzündet 
sind.  Diese  kleinen  Geschwülste  bestehen  aus  einem  mehr 
derben,  festen,  zellenartigen  und  gefäfsreichen  Gewebe,  aus 
welchem  sich  bei  Verletzungen  eine  reichliche  Masse  Blutes 
zu  ergiefsen  pflegt,  indem  dasselbe  fortdauernd  mit  den  Gefäfs- 
verzweiguugen  in  Communication  bleibt,  und  scheinen  das 
Product  eines  Entzüudungsprocesses  zu  sein,  der  sich  mit 
den  Haemorrhoidalcongcstionen  verbindet,  unter  welchem  sich 
organische  Verbildungcn  der  Gefäfshäute  entwickeln,  und  in 
Folge  dessen  die  erwähnten  Geschwülste  entstehen.  — 

Die  erstgenannte  Art  der  Haemorrhoidalanschwellungeii 
scheint  in  den  Venenendungen,  die  letztere  dagegen  mehr  in 
den  Capillargcfäfsen  zu  existiren. 

Die  llaemorrhoidalanschwellungcn  sind  in  der  Regel  die 
Vorläufer  des  llaemorrhoidalblutllusses,  und  können  anfangs 
auch  ohne  dafs  es  zu  letzterem  kommt,  durch  ihr  mehr  oder 
weniger  regelmäfsiges  Erscheinen  und  Verschwinden,  die  Hae- 
morrhoidalbeschwerden  in  eben  dem  Maafse  bndern,  wie  es 
später  der  ordentliche  Blulflufs  vermag.  Die  Natur  scheint 
sich  derselben  dann  als  einer  Art  von  Reservoir  zu  bedie- 
nen, worin  ein  Theil  des  stockenden  Blutes  aufgenommen 
wird ,  während  der  übrige  dadurch  gleichsam  erleichterte 
Iheil  nun  wieder  freier  örculiren  kann,  worauf  allmäh lig 
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auch  die  stockenden  Massen  wieder  in  den  Kreislauf  gezo- 
gen werden,  bis  dieser  die  der  Haemorrhoidalkrankheit  eigen* 
thümlichen  Störungen  periodisch  von  neuem  erfährt,  und 
sich  von  nettem  durch  Absetzung  eines  Theils  seines  über- 
schüssigen Bluts  in  die  Haemorrhoidalknoten  rcgulirt.  Aber 
wenn  dieselben  eine  Zeit  laug  bestanden  haben,  ohne  eine 
Blutentleerutig  zuzulassen,  so  verlieren  sie  diese  heilsame 
Wirkung  und  geben  vielmehr  zu  noch  gröTseren  Stockun- 
gen in  der  Blutcirculation  und  betrachtlicher  Anhäufung  des 
Blutes  in  den  Haemorrhoidalgefafsen  Veranlassung.  Man 
nennt  sie  in  diesem  Falle,  wie  gesagt,  zum  Unterschied 
von  den  fliefsenden,  blinde  Hämorrhoiden,  und  mufs  sie 
in  der  That  für  die  ungünstigere  Form  der  Haemorrhoidal- 
krankheit halten*  Denn  abgesehen  .von  dem  Ausbleiben  der 
periodischen  Selbsthülfe  der  Natur  und  der  mangelnden  Er- 
leichterung der  allgemeinen  Beschwerden  durch  Blutung,  so 
verursachen  sie  auch  ortlich  zuweilen  die  bedeutendsten 
Schmerzen  und  gehen  sehr  leicht  in  Folge  innerer  oder  äu- 
sserer Ursachen  in  mehr  oder  minder  heftige,  mehr  oder  min- 
der ausgebreitete  Entzündungen  über.  Indem  nämlich  die 
Haemorrhoidalturgcscenz,  d.  h.  der  steigende  Blutandrang  nach 
den  Haemorrhoidalgefafsen  einen  immer  hohem  Grad  erreicht, 
so  kann  es  nicht  fehlen*  dafs  die  dadurch  gesetzte  Spannung 
des  Blutes  und  seiner  Gefäise  und  Nerven  am  Ende  eine  als 
Entzündung  sich  äufsernde  Reaktion  in  diese  Theiie  hervor- 
ruft. Mag  es  sein,  wie  oben  erwähnt,  dafs  die  zweite  Art 
der  Haemorrhoidalanschwellungen,  die  MarUcae,  ihre  Entste- 
hung vielleicht  allein  der  Entzündung  verdanke,  so  viel  ist 
gewifs,  dafs  einmal  gebildet,  sowohl  diese  als  die  Varices  im- 
mer neuen  Entzündungen  ausgesetzt  sind,  so  lange  die  be- 
dingenden Ursachen  fortwirken.  Denn  nicht  allein  die  ange- 
gebenen inneren  Bedingungen,  sondern  auch  äufsere  Schäd- 
lichkeiten aller  Art,  welche  wir  weiter  unten  bei  den  Ursa- 
chen  der  Haemorrhoidalkrankheit  ausführlicher  mittheilen  wer- 
den, rufen  unausbleiblich  Entzündung  in  den  Haeworrhoidal- 
geschwülsten  hervor.  Diese  äufsert  sich  durch  vermehrte  An- 
schwellung, wahres  Strotzen  der  Knoten,  durch  eine  bald 
mehr  dunkle,  violette,  bald  mehr  lebhafte  Rothe,  Hitze  der 
ergriffenen  Gebilde,  durch  heftigen  Sehmerz  besonders  beim 
Durchgänge  harter  Excremente  und  durch  ein  lebhaftes  Klo- 
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pfen  in  denselben.  Je  nachdem  die  Entzündung  sich  mehr 
auf  die  venösen  Gefäfshäule  beschränkt  und  in  ihnen  von 

den  kleinsten  und  kleinen  zu  gröfseren  und  gröfsten  Venen- 
ästen fortschreitet  oder  je  nachdem  sie  mehr  im  Capillargefafs- 
netzc  und  dem  umgebenden  Zellgewebe  wuchert,  kurz,  je 
nachdem  sie  sich  entweder  mehr  als  eigentliche  Venenent- 
zündung oder  mehr  als  phlegmonöse,  parenchymatöse  Entzün- 
dung darstellt  —  sind  auch  die  begleitenden  örtlichen,  be- 
sonders aber  die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Fiebers,  des 
Krankheitsverlaufcs,  der  Mitleidenheit  des  Nervensystems  u. 
s.  w.  verschieden  und  dem  Wesen  der  betreffenden  Entzün- 
dungsgattung angemessen.  Als  eine  besondere  Art  dieser  Ent- 
zündungen wird  der  Haemorrhoidalfurunkcl  erwähnt, 
ein  nur  durch  seinen  Silz  am  After  und  durch  seinen  von  Hac- 
morrhoidalcongestion  bedingten  Ursprung  vom  gewöhnlichen 
Furunkel  verschiedenes  Leiden.  — 

Gleichwie  es  beim  Zustandekommen  regelmäßiger  Hae- 
morrhoidalblutungen  nicht  leicht,  wenigstens  nur  in  Folge  ört- 
licher, äufserer  Veranlassungen,  zur  Entzündung  kommt,  so 
ist  auch  der  Eintritt  einer  solchen  Blutung  als  das  günstigste 
Linderungs-  oder  Naturheilmitlel  derselben  zu  betrachten.  Im 
entgegengesetzten  Falle,  wenigstens,  wenn  die  Krankheit  sich 
selbst  überlassen  bleibt,  verbreitet  sich  die  Entzündung,  was 
bei  Männern  noch  gefährlicher  ist,  als  bei  Frauen,  gern  auf 
die  benachbarten  Theile,  ergreift  die  Harnröhre  und  Blase, 
die  Multerscheide,  die  ganze  Circumferenz  des  Mastdarms 
ii.  s.  w.  und  kann  zur  Entstehung  von  Fisteln,  von  Afterge- 
bildcn  aller  Art  Veranlassung  werden,  ja  selbst  in  Gangrän 
übergehen.  Im  günstigeren  Falle  bildet  sich  ein  Abscefs,  öft- 
net  sich  nach  aufsen  und  vermittelt  allmählig  die  gänz- 
liche Zerstörung  derMariscae,  in  denen  die  Entzündung  ihren 
Sitz  hatte. 

Bei  Personen  von  phlegmatischem  Temperament,  oder, 
die  zur  Verschleimung  überhaupt  geneigt  sind,  bei  solchen, 
die  eine  silzende,  schlaffe  Lebensweise  führen,  und  eine  fette, 
nahrhafte  Kost  geniefsen,  endlich  bei  denen,  welche  örtliche 
Reizungen  der  Mastdarmschleimhaut  mannichfacher  Art  erfah- 
ren oder  zugelassen  haben ,  zeigt  sich,  wenn  sie  in  die  Hae- 
morrhoidalkrankheit  verfallen,  nicht  selten  anstatt  oder  mit 
dem  blutigen  ein  schleimiger  Ausflufs  aus  dem  Mastdarm, 
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welcher  ganz  wie  das  Produkt  anderer  Schleimhäute  häufig, 
gewifs  aber  nicht  immer  das  Resultat  einer  Schleimhautent- 
zündung  im  Mastdarm  ist,  sondern  eben  so  häofig  ganz  den 
Character  einer  kritischen  für  die  periodische  Blutausleerung 
yicariirenden  oder  sich  mit  ihr  complicirenden  Sekretion  hat, 
welche  eben  so  regelmässig  kommen  und  verschwinden  kann, 
wie  wir  dies  oben. beim  Hämorrhoidalblutflufs  gesehen  haben, 
und  mit  dem  Namen  der  Scbleimhaemorrhoiden  richtig 
bezeichnet  wird.  Es  fliefst  nämlich  in  solchen  Fällen  entwe- 
der vor  oder  nach  dem  Haemorrhoidal blute,  oder  auch  mit 
demselben  innig  vermischt  oder  endlich  für  sich  allein  ein  in 
Bezug  auf  Quantität  sowohl  als  Qualität  den  mannichfachsten 
Modificationen  unterworfener  Schleim,  meist  mit  Erleichte* 
rang  der  Haemorrhoidalzufälle  aus  dem  After  aus,  dessen 
vorschnelle  Vertreibung  eben  so  gefahrlich  wird,  als  die  der 
Haemorrhoidalgeschwülste  und  des  Haemorrhoidalblutflusses 
selbst.  Er  ist  bald  mild,  weifs,  fettig,  klebrig,  zähe,  eiterar- 
tig, mit  Blutstreifen  versehen,  bald  wässrig,  serös,  dem  Fleisch- 
wasser ähnlich,  scharf,  fressend,  wie  Fufsschweifs  riechend, 
dem  weifsen  Flufs  sehr  ähnlich,  und  öfters  dem  von  entzün- 
deten Schleimhäuten  kommenden  Secretum  allerdings  gleich 
zu  achten  und  geht  (meist  einige  Tage  lang)  entweder 
vor,  bei  oder  nach  den  etwas  schmerzhaften  Stuhlausleeran- 
gen oder  ohne  diese  blofs  mit  Blähungen  (in  Form  eiweifs- 
artiger  Flocken),  oder  auch  in  Folge  eines  beständigen  Aus- 
schwitzens unter  Stuhldrang  und  Stuhlzwang  aus  dem  Mast- 
darm ab,  ja  es  kann  auch  die  äufsere  Haut  zunächst  um  den 
After  herum  an  der  krankhaften  Schleimabsonderung  Theil 
nehmen.  Beiläufig  ist  zu  bemerken,  dafs  auch  noch  manche 
andere,  namentlich  örtliche  Ursachen  einen  Afterschleim Üufs 
bedingen  können,  der  folglich  mit  dem  Haemorrhoidalschleim- 
flufs  nichts  als  die  äufsere  Erscheinung  gemein  hat. 

Die  nach  ihrer  erfahrungsmäfsigen  Vorbereitung,  Entwicke- 
lung  und  Ausbildung  und  nach  ihren  verschiedenen  Formen,  als 
Haemorrhoidaltriebe,  Haemorrhoidalblutflufs,  Haemorrhoidal- 
anschwellung  und  Haemorrhoidalschleimflufs  in  obigem  geschil- 
derte Haemorrhoidalkrankheit  kann  nun  jahrelang  in  der  angege- 
benen Weise  anhaltend  oder  periodisch  fortbestehen,  anschei- 
nend ohne  die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Kranken  im  Uebri- 
gen  wesentlich  zu  gefährden;  sie  kann  auch,  wiewohl  selten, 
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vollkommen  geheilt  werden,  sie  kann  sich  mit  dem  höheren 
Alter  von  selbst  verlieren,  oder  wenigstens  in  so  weit  abän- 
dern, dafs  als  einziges  Symptom  nur  noch  der  in  gewissen 
Zeitabschnitten  wiederkehrende  Blut  flu  fs  fortbesteht,  der  dann 
in  Hinsicht  auf  die  Beschwerden,  die  er  macht,  auf  die  Art 
seines  Auftretens  und  Verschwindens,  und  auf  die  Bedeutung 
seiner  Erscheinung  und  namentlich  seiner  Unterdrückung  oder 
seines  Ausbleibens  in  der  That  der  monatlichen  Keiniguns: 
beim  weiblichen  Geschlecht  sehr  analog  ist,  wie  wir  denn 
auch  nicht  selten  wahrnehmen,  dafs  er  bei  Frauen  mit  dem 
Verschwinden  der  Catamenien  eintritt  und  dieselben  von  den 
mannichfachen  Leiden,  die  das  Aufhören  jener  Funktion  so 
häufig  mit  sich  führt,  frei  zu  erhallen  scheint.  —  Aliein  in 
den  mehrsten  Fällen  nimmt  die  Krankheit  nicht  eine  so  gün- 
stige Wendung.  Abgesehen  davon,  dafs,  wie  oben  erwähnt, 
obwohl  nur  äufserst  selten  ein  nicht  zu  stillender  ßlutflufs 
aus  geplatzten  Adcrknolen  oder  ungünstig  organisirlen  Ma- 
riscen  schon  an  sich  den  Tod  durch  Verblutung  herbeiführen 
kann,  so  ist  auch  der  zu  häufig  wiederkehrende  und  zu  reich- 
liche llacmorrhoidal  blutflufs,  besonders  bei  alten  Leuten  in  ho- 
hem Grade  bedenklich  und  mufs  nothwendig  allmählig  eine  all- 
gemeine Blutleere,  Kachexien,  Wassersucht,  Abzehrung,  Zehr- 
fieber herbeiführen,  während  er  doch  auf  der  andern  Seite, 
wenn  man  ihn  zu  unterdrücken  oder  nur  vorschnell  zu  mä 
fsigen  wagen  will,  oder  wenn  er  von  selbst  ins  Stocken 
kommt,  gar  zu  leicht  zu  Metastasen  aller  Art  und  zwar  nicht 
blofs  zu  vicariirenden  Blutungen  aus  andern  Theilen  (Haemor- 
rhoides deviae),  sondern  zu  Blutstürzen  aus  Lungen,  Magen, 
Gebärmutter,  zu  Entzündungen  edler  Organe,  Afterbildungen 
und  Allem,  was  unter  den  Folgekrankheiten  gleich  unten  ge- 
nannt werden  soll,  und  selbst  unerwartet  schnell  zum  Schlag- 
flufs  führt. 

Eben  so  erzeugen  die  blinden  oder  die  zu  sparsam  flie- 
fsenden  Haemorrhoiden  mit  der  Zeit  eine  Menge  das  Leben 
mehr  oder  minder  nahe  bedrohender  Folgekrankheiten,  so- 
wohl allgemeine,  als  örtliche.  Wras  die  erstem  anlangt,  so 
nennen  wir  allgemeine  und  örtliche  Vollblütigkeit,  ungleiche 
Blutvertheilung,  Stockungen  im  Blut-  und  Säfteumlauf,  Herz- 
fehler, Leberleiden,  besonders  Leber-  und  Milzverstopfung, 
grobe  Verdauungsstörungen,  Hacmorrhoidalkolik,  Nervenleiden 
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aller  Art,  besonders  Hypochondrie,  Melancholie  und  andere, 
doch  meist  auf  Depression  hindeutende  Geisteskrankheiten. 
Die  örtlichen  Folgekrankheiten  der  Haemorrhoiden  ergeben 
sich  meist  aus  den  Veränderungen,  die,  wie  wir  gesehen  ha- 
ben, die  Haemorrhoidalanschwellung,  (auch  wohl  den  Haemor- 
rhoidalschleimfluls )  in  der  Circumferenz  des  Mastdarms  und 
seinen  Gefafsen  hervorbringen,  und  die  wir  zum  Theil  schon 
bei  Betrachtung  derselben  und  ihrer  Entzündung  kennen  ge- 
lernt haben,  als  ausgebreitete  Entzündungen,  Eiterung,  Brand 
in  diesen  Theilen,  Mastdarm-,  Urin-  und  Scheidenfisteln,  Bla- 
sen- und  Harnröhrenhaemorrhoiden,  Urinleiden  aller  Art,  Incon- 
tinenz  des  Urins  und  des  Stuhls,  Risse,  Berstungen  am  After, 
Vorfall,  Verengerung,  Verschwärung,  Carcinom,  Markschwamm 
des  Mastdarms  u.  s.  w.  (S.  d.  Art.) 

Es  bleibt  nur  noch  übrig  die  oben  nur  beiläufig  erwähn- 
ten anomalen  Haemorrhoiden,  Haemorrhoides  dc- 
viae,  aberranles,  anomalae  zu  berühren,  wovon  wirnur 
(bei  Männern)  die  Blasenhaemorrhoiden,  (Haemorrhoi- 
des vesicae),  und  (bei  Weibern)  die  Gebärmutterhae- 
morrhoiden,  H.  uteri  anerkennen,  indem  andere  dahin  ge- 
rechnete Krankheitserscheinungen,  besonders  Blutungen  aus 
verschiedenen  Organen,  wie  oben  gesagt,  entweder  gar  nichts 
mit  der  Haemorrhoidalkrankheit  gemein  haben,  oder  doch  als 
vollständige  Metastasen  und  Melaschematismen  derselben  die 
Dignilät  eigner  für  sich  bestehender  Krankheiten  besitzen  und 
folglich  jede  an  ihrem  Orte  in  diesem  Werke  besonders  nach- 
zulesen sind.  —  Die  Annahme  von  Blasen-  und  Gebärmut- 
terhaemorrhoiden,  mögen  sich  nun  vorläufig  wahre  Mastdarm- 
haemorrhoiden  gezeigt  haben,  und  dann  wieder  verschwun- 
den sein,  oder  letztere  gleichzeitig  mit  jenen  bestehen  oder 
auch  gar  nicht  zur  regelmäfsigen  Entwickelung  kommen,  setzt 
immer  die  Gegenwart  der  dem  Haemorrhoidalleiden  eigen- 
tümlichen allgemeinen  Krankheitserscheinungen  voraus.  Un- 
ter dieser  Beschränkung  und  in  Betracht  ihres  selbstständigcn 
Vorkommens  ohne  vorausgegangene  Mastdarmhaemorrhoiden 
mufs  man  sie  jedoch  allerdings  als  selbstständige  Krankheits- 
galtung  und  nicht  als  blofse  Folgekrankheit  der  eigentlichen 
Haemorrhoiden  betrachten. 

Bei  vorhandener  Haemorrhoidalanlasre  also  und  beson- 
dem  Einwirkungen,  welche  den  krankhaften  Thätigkeiten  die 
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spccifische  Richtung  nach  den  genannten  Organen  gehen, 
entweder  direet  durch  Schwache,  Heilbarkeit,  eigenthümlichcn 
Bau,  Prädisposition  derselben  überhaupt,  oder  indireet  durch 
Hindernisse  des  regelmälsigcn  Ausbruchs  oder  durch  Unter- 
drückung der  llacmorrhoiden  im  Mastdarm,  entstehen  in  der 
Blase  zuerst  Congestionen  oder  chronisch  entzündliche  Zu- 
stände, und  in  deren  Folge  Vencnerweilcrungen,  endlich  mehr 
oder  minder  beträchtliche,  meist  im  Blasenhals,  oft  auch  im 
Blasengrundc  sitzende  Varicositiiteit,  welche  häufig  gleichsam 
einen  Kranz  um  die  Mündung  der  Harnröhre  bilden,  und  sich 
durch  Hitze,  Brennen,  Druck,  Schwere  und  Spannung  in  der 
Blasengegcnd  aufsern,  den  Beischlaf  und  die  Ejaculalion  des 
Semen  und  die  Urinexcretion  entweder  mechanisch  durch  ihr 
Volumen  oder  durch  Hervorrufung  eines  subinflammatorischen 
Leidens  der  Blascnschleimhnut  oder  eines  Krampfzustandes  des 
Blasenschliefsmuskels  schmerzhaft  machen,  erschweren  oder 
gänzlich  verhindern,  so  dafs  der  Urin  gar  nicht  oder  nicht  im 
ununterbrochenen  Strahl  und  nur  stofsweise  gelassen  werden 
kann,  und  ein  eingebrachter  Catheter  in  der  Gegend  der 
Mündung  der  Harnröhre  ein  mehr  oder  minder  nachgiebiges 
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Hindernifs  erfährt  und  meist  eine  leichte  Blutung  veranlagst. 
In  Folge  von  Berstung  solcher  Aderknoten  oder  von  hlofser 
Ausschwilzung  von  Blut  aus  denselben  füllt  sich  die  Blase 
mit  einer  grölsern  oder  geringem  Menge  von  Blut,  und  die 
oben  genannten  Schmerzen  in  der  Blasengegcnd,  welche  nach 
Einigen  erst  mit  Ergiefsung  und  Anhäufung  des  Bluts  in  der 
Blase  auftreten  sollen,  steigen  auf  einen  hohen  Grad,  bis 
Blutharnen  und  somit  Erleichterung  nicht  blofs  der  örtlichen, 
sondern  auch  der  allgemeinen  Beschwerden  des  Haemorrhoi- 
dalleidens  eintritt.  Dieses  Blut  ist,  wenn  es  nur  kurze  Zeit 
in  der  Blase  verweilt  halle,  hellrolli,  zuweilen  unvermischt, 
häuiig  (und  zwar  um  so  vollständiger,  fn  je  geringerer  Menge 
es  vorhanden  ist),  im  Urin  vcrtheilt,  aus  dem  es  sich  dann 
jedoch  bald  vollständig  absetzt  und  seine  INalur  erkennen 
läfsl;  verweilt  es  aber  längere  Zeit  in  der  Blase,  so  kann  es 
heftigere  Beschwerden  machen,  selbst  coaguliren  und  zu  an- 
haltender Stranguric,  Ischurie,  ja  selbst  zur  Steinbildung  Ver- 
anlassung geben,  indem  kleine  Blutgerinnsel  nicht  selten  den 
Kern  von  Harnsteinen  bilden.  —  W  enn  solche  Blutungen 
endlich  von  Hämorrhoidalleiden ,  nicht  von  selbstsländigen 
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mechanischen  oder  dynamischen  Verletzungen  der  Blase,  nicht 
von  ßlutergufs  in  die  Nieren  und  Ureteren  abhängen,  so 
kehren  sie,  ganz  wie  die  Mastdarmhaemorrhoidcn  in  mehr 
oder  weniger  bestimmt  periodischen  Zeiträumen  unter  jedes- 
maliger Wiederholung  der  vorausgehenden  Zufalle,  in  seltenen 
Fällen  doch  auch  ohne  grofse  Beschwerden  wieder,  und  ma- 
chen überhaupt  im  Wesentlichen  denselben  Verlauf  und  ge- 
ben zu  ähnlichen  organischen  Veränderungen  in  der  Blase, 
der  Urethra  und  den  benachbarten  Theilen  Veranlassung,  wie 
jene  in  und  um  den  Mastdarm,  als  Entzündungen  und  deren 
Folgen,  Schleimharnen  und  Schleimflufs,  Stricturen,  Veren- 
gerungen, Verschwörungen,  Verhärtungen  der  Urethra,  Incon- 
tinenz  des  Urins,  Verhärtung  und  Atrophie  der  Hoden,  Vari- 
cositaten  des  Saamenslranges,  Anschwellung  der  Prostata  u. 
s.  w.  —  Die  Blasenhaemorrhoiden  kommen  besonders  häu- 
fig bei  Greisen,  selten  bei  Weibern  vor. 

Diese  sind  dagegen  unter  denselben  Bedingungen,  welche 
die  Blasenhaemorrhoiden  bei  Mannern  herbeirufen,  den  Ge- 
bärmutterhaemorr hoiden  unterworfen,  ein  Leiden,  bei 
dessen  Beurtheilung  es  noch  weit  gröfserer  Vor-  und  Umsicht 
bedarf,  als  bei  der  überhaupt  viel  häufigeren  Blasenhae- 
morrhoiden, um  nicht  Zustände,  die  den  weiblichen  Geschlechts« 
funetionen,  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  dem  Wo- 
chenbett oder  organischen  Fehlern  der  Geschlechtstheile  an- 
gehören, (welche  letztere  jedoch  häufig  eine  Folge  von  Gebär- 
mutterhaemorrhoiden  sind),  mit  derselben  zu  verwechseln. 
Selten  wird  man  ohne  eine  Manualuntersuchung  und  fast 
nie  vor  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  mit  Sicherheit  auf 
die  Mutterhaemorrhoiden  schliefsen  können,  wenn  nicht  Mast- 
darmhaemorrhoiden  vorher  oder  gleichzeitig  oder  auch  alter- 
nirend  mit  ihnen  beobachtet  wurden.  Noch  seltener  sind  Hae- 
morrhoiden  der  Mutterscheide.  In  beiden  Fällen  zeigen  sich 
in  Begleitung  der  bekannten  allgemeinen  Zufalle  Erweiterun- 
gen und  Varicositäten  der  Venen  am  Muttermund,  MutterhafS 
oder  der  Mutterscheide,  und  wenn  es  zur  Blutung  kommt, 
so  sind  deren  Zufälle  nicht  wesentlich  von  denen  anderer 
Uterinblutungen  verschieden.  Es  tritt  aber  auch  häufig  an- 
statt der  Blutung  ein  den  Schleimhaemorrhoiden  ganz  analo- 
ger weifser  Flufs  von  besonderer  Hartnäckigkeit  ein. 
g£  Die  Gebärmutterhaemorrhoiden  sind,  wie  oben  erwähnt,  im 
HUd.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  22 
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höhern  Alter  oft  als  ein  Ersatzmittel  der  Menstruation,  wo« 
durch  Krankheiten,  die  das  Aufhören  dieser  Function,  beson- 
ders bei  Vollblütigen  gern  mit  sich  fuhrt,  yerhület  -werden 
können,  zu  betrachten,  können  aber  auch  durch  Unterdrüc- 
kung sowohl  als  durch  Wucherung  und  allmälil ige  Erzeugung 
örtlicher  organischer  Verbildungen  auf  die  nämliche  Weise, 
wie  die  Hämorrhoiden  anderer  Theile,  nachtheilig  und  lebens- 
gefährlich werden. 

Die  pathologische  Anatomie  kann,  abgesehen  von  der  schon 
oben  ausführlich  erörterten  innern  und  wesentlichen  Beschaf- 
fenheit beider  Arten  von  Haemorrhoidalanschwellungen,  über 
welche  allerdings  nur  durch  sie  ein  helleres  Licht  verbreitet 
worden  ist,  über  die  übrigen  der  Haemorrhoidalkrankheit  ei« 
genthümlichen  Umänderungen  im  menschlichen  Körper  keine 
hinreichende  Aufschlüsse  geben,  da  diese  Krankheit  an  sich 
nur  in  äufserst  seltenen  Fällen  unmittelbar  tödtlich  wird,  son- 
dern in  den  Leichen  solcher  Kranken,  welche  an  Haemorrhoi- 
den  gelitten  hatten,  in  der  Regel  eine  Menge  von  Verände- 
rungen vorkommen,  welche  von  Krankheiten  herrühren,  die 
entweder  nur  zufällig  mit  Haemorrhoidalkrankheit  zusammen- 
gekommen waren  oder  zwar  sich  aus  ihr  allmählig  entwickelt, 
aber  doch  einen  so  selbstständigen  Charakter  angenommen 
hatten,  dafs  sie  mit  Angabe  ihres  anatomisch -pathologischen 
Verhaltens  jede  an  ihrem  Orte  in  diesem  Werke  besonders 
abgehandelt  werden  mufsten,  worauf  wir  hier  nur  verweisen 
können.   Am  häußgsten  findet  man  in  den  Leichen  alter 
Haemorrhoidarier  Entzündung  der  Schleimhaut,  Verengerun- 
gen und  andere  Desorganisationen  des  Mastdarms;  aber  es 
kommen  auch  zuweilen  als  unmittelbare  Folge  eines  heftigen 
HaemorrhoidalParoxysmus,  Volvulus,  Intussusception ,  Darnv 
brüche  und  andere  dergleichen  Fehler  vor.    Dagegen  wird 
man  bei  allen  solchen  Kranken,  wenn  sie  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  starben,  und  nicht  schon  ein  anämischer,  kachek* 
tischer,  hydropischer  oder  anderer  dergl.  secundarer  Zustand 
in  Folge  langjährigen  Haemorrhoidalleidens  eingetreten  war, 
eine  regelwidrige  Erweiterung,  Anlullung,  Verdickung  oder 
Verdünnung,  auch  wohl  Röthung  der  venösen  Gefäfse  des 
Unterleibes,  besonders  der  Pfortader,  der  Leber-  und  untern 
Hohlvene,  als  das  constanteste  anatomisch-pathologische  Merk- 
mal wiederfinden. 

■ 

•  «  ■ 
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Die  Aetiologie  der  Haemorrhoidalkrankheit  zerfällt  in 
die  Lehre  von  den  prädisponirenden  und  den  Gelegenheit^ 
Ursachen  derselben.  Zu  den  erstem  gehört  vor  allen  Dingen 
die  erbliche  Anlage,  deren  Einflute  sich  hier  deutlicher,  als 
bei  irgend  einer  andern  Krankheit  beurkundet,  und  vielleicht 
allein  im  Stande  ist,  den  Ausbruch  der  Krankheit  schon  in 
frühen  Jahren,  besonders  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwicke- 
lung zu  bedingen,  während  im  Allgemeinen,  die  Anlage  mag 
nun  ererbt  oder  erworben  sein,  nur  das  mannbare  Alter  vom 
30sten  bis  zum  40sten  Jahre  an,  und  vorzugsweise  das  männ- 
liche Geschlecht  ihr  ausgesetzt  ist.  Diese  Anlage  ist  eigent- 
lich nichts  anderes,  als  die  sogenannte  venöse  Constitution 
oder  die  auf  Kosten  der  übrigen  Systeme  vorherrschende 
Entwicklung  und  überwiegende  Thätigkeit  des  Venensystems, 
die  sich  durch  den  ganzen  Habitus  des  betreffenden  Indivi- 
duum, vornehmlich  durch  ein  entwickeltes  Bauch-  und  Leber- 
System  mit  zurückgedrängten  Brustorganen  zu  erkennen  giebt. 
Sie  wird  und  mit  ihr  die  Anlage  zur  Haemorrhoidalkrankheit 
durch  Alles  erworben,  was  zu  Blutstockungen,  zu  erhöhter 
Venosität  und  vermehrter  Expansion  des  Blutes  dauernd  Ver- 
anlassung giebt.  Dahin  gehören  denn  eine  sitzende  Lebens- 
weise, weshalb  die  Haemorrhoidalkrankheit  unter  bestimmten 
Handwerkern  und  bei  viel  sitzenden  Gelehrten,  vorzugsweise 
bei  gleichzeitiger  Unmäfsigkeit  im  Essen  und  Trinken  auffal- 
lend einheimisch  ist;  lang  anhaltender  Kummer;  der  unmä- 
fsige  Genuls  geistiger  Getränke,  Ausschweifungen  des  Ge- 
schlechtstriebes, Onanie,  Päderastie  u.  s.  w.,  aber  auch,  auf 
mehr  indirectem  Wege,  theils  die  genannten,  theils  tausend 
andere  Ursachen  von  Schwäche  des  Rückenmarkes  und  der 
Abdominalnerven  und  Atonie  der  Baucheingeweide  überhaupt. 

Ist  nun  durch  ein  oder  mehrere  der  angeführten  Mo- 
mente die  Prädisposition  zu  den  Hämorrhoiden  gegeben,  so 
bedarf  es  oft  eigentlich  gar  nicht  einer  besondern  Gelegen- 
heitsursache, sondern  das  constante  und  gesteigerte  Fortbe- 
stehen der  genannten  Schädlichkeiten  bedingt  leicht  schon  an 
sich  die  folgerechte  Herausbildung  und  vollendete  Entwicke- 
lung  der  Krankheit  aus  der  einmal  vorhandenen  Anlage.  An- 
dremale treten  indefs  noch  besondere  Gelegenheitsursachen 
hinzu,  welche  um  so  bestimmter  und  schneller  den  Ausbruch 
der  Haemorrhoiden  bedingen,  je  mehr  ihnen  die  vorausgegan- 
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genen  prädisponirenden  Ursachen  schon  vorgearbeitet  halten. 
Hierhin  gehört  wiederum  alles,  was  Congcstion  nach  den  Ilac- 
morrhoidalgefäfsen  oder  Stockungen  in  der  Blulcirculation  des 
Unterleibes  überhaupt  macht,  Erkältung  desSteifses  und  des  gan- 
zen Unterleibes,  Brüche,  hartnäckige  Indigestionen,  Geschwülste 
im  Unterleibe,  mechanische,  chemische,  dynamische  Beeinträch- 
tigungen des  Lebens  in  den  IlämoiThoidalgefäfsen  und  deren 
Nachbarschaft,  der  Druck  beim  Durchgange  harter  Exkre- 
mente durch  den  Mastdarm,  der  Reiz  scharfer  Darmauslecrun- 
gen,  unnatürliche  Bekämpfung  des  Sluhldrangs  und  Zurück- 
hallung  des  Stuhls,  reizende  oder  ungeschickt  eingebrachte 
Lavcments,  der  Mifsbrauch  reizender  Arzneimittel,  drastischer 
Purganzen,  wicJalappe,  Aloe  und  dgl.,  zu  anhaltendes  Sitzen 
besonders  auf  weich  gepolsterten  Stühlen,  der  Mifsbrauch  der 
Kohlenbecken,  Fahren  auf  schlechten  Wegen  undWagen, Reiten 
auf  stofsenden  Pferden,  Jucken  und  Kratzen  der  Kranken  am 
After,  der  Wurmreiz  u.  s.  w.  Alle  die  oben  genannten  Schäd- 
lichkeiten sind  es  aber  auch,  auf  welche  wir  oben  als  Ursachen 
der  Entzündung  in  den  schon  bestehenden  Hacmorrhoidalaiv- 
schwellungen  hingewiesen  haben,  und  wozu  wir  hier  noch 
ungeschickte  und  unzeitige  Operationen  und  Unlcrbindungs- 
versuche  und  dergleichen  Eingriffe  hinzuzuzählen  haben.  —  Die 
Ursache  der  Haemorrhoidalblutungen  liegt  in  dem  Wesen  der 
Krankheit  selbst,  kann  daher  nicht  näher  erörtert  werden. 
Je  gröfser  die  krankhafte  Thätigkeit  des  Blutes  ist,  je  mehr 
die  Natur  zu  Einleitung  kritischer  Ausscheidungen  befähigt  ist, 
je  nachgiebiger  die  Venenendungen  sind,  um  so  eher  wird  es 
zur  Blutung  kommen,  wenn  sie  nicht  ohnehin  durch  äufsere 
Veranlassungen  herbeigeführt  wird.    Je  träger  dagegen  der 
ganze  Krankheitsprocefs  verläuft,  je  weniger  die  Natur  zu  wah- 
ren Krisen  die  Kraft  hat,  je  dicker  und  rigider  die  Gefäfse 
des  Mastdarms  sind,  um  so  länger  werden  die  Blutungen 
ausbleiben,  um  so  mehr  werden  die  blinden  Ilaemorrhoidcn 
und  nicht  blutigen  Haemorrhoiilalansehwellungen  überhand 
nehmen.  Die  Ursachen  des  Ilaemorrhoidalschleimflusses  sind 
schon  oben  angegeben  worden. 

Schwerer  möchte  es  sein,  die  Aeliologie  der  Blasen-  und 
Gebärmutlerhacmorrhoiden  im  Allgemeinen  festzustellen.  Wir 
müssen  uns  hier  auf  den  anerkannten  Erfahrungssatz  bezie- 
hen, dafs  eine  vorhandene  Krankheitsanlage  gern  denjenigen 
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Theil  des  Körpers  zu  ihrem  vorzüglichen  Tummelplatz  wählt, 
welcher  entweder  durch  seine  ursprüngliche  Bitdung  oder 
durch  vorausgegangene  Krankheiten  und  Beeinträchtigungen 
seines  Lebens  vorzugsweise  gereizt,  geschwächt  und  für  aller- 
hand schädliche  Einflüsse  empfanglicher  geworden  ist  Daher 
mag  es  denn  kommen,  dafs  Männer,  welche  lange  an  Tripper 
und  andern  Uebeln  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeugc  gelit- 
ten oder  ein  unnatürlich  langes  Verhallen  des  Urins  sich  an- 
gewöhnt hatten,  besonders  zu  Blasen  haemorrhoiden,  und  Frauen, 
welche  nie,  so  wie  solche,  welche  sehr  häufig  geboren  oder 
die  durch  Onanie  und  so  weiter  ihre  Geschlechtsorgane  rui- 
nirt  haben,  besonders  zu  Mutterhaemorrhoidcn  incliniren.  — 
Das  Wesen  oder  die  nächste  Ursache  der  Hae- 
morrhoiden  hat  von  den  ältesten  Zeiten  her  die  verschie- 
denartigste Beurtheilung  erfahren.    Schon  die  Alten  kannten 
die  Krankheit  recht  gut,  obwohl  es  bei  der  Unbestimmtheit 
der  Benennung  Haemorrhoiden,  oft  schwer  ist,  zu  ermitteln, 
welchen  Begriff  sie  jedesmal  mit  diesem  Worte  verbunden 
haben.    Doch  bezeichnet  llippocrates  unzweifelhaft  damit 
Blutungen  aus  den  Venen  des  Mastdarms  und  kannte  auch 
die  oft  kritische  und  heilbringende  Bedeutung  derselben  recht 
wohl.    Galen  stellte  die  Haemorrhoidalblutungen  schon  mit 
den  Knoten  und  Anschwellungen  am  Mastdarm  zusammen,  ob- 
wohl er  den  Ausdruck  andere  Male  auch  von  andern  Hae- 
morrhagien  gebraucht  und  sie  untereinander  verwechselt  zu 
haben  scheint,  so  wie  denn  auch  Aristoteles  und  Andere  von 
Haemorrhoiden  des  Mundes  u.  8.  w.  reden,  ohne  dafs  es  klar 
würde,  ob  er  sie  alle  aus  einer  und  derselben  innern  Quelle 
ableitete,  oder  nur  die  äufsere  Erscheinung  der  Blutung  be- 
rücksichtigte. Eine  ähnliche  Verwechselung  und  Unbestimmt- 
heit der  Begriffe  über  die  Bedeutung  des  Wortes  und  das 
Wesen  der  Haemorrhoiden  herrscht  aber  auch  in  allen  spä- 
tem Schriften,  bis  man  endlich  in  der  neuern  Zeit,  nachdem 
sich  der  Begriff,  den  man  mit  dem  Worte  Haemorrhoiden 
als  Bezcichnuug  einer  bestimmten  Krankheitsform  verband, 
mehr  und  mehr  festgestellt  hatte,  näher  in  die  eigentliche 
Natur  derselben  einzugehen  und  ihr  Wesen  zu  ergründen 
versuchte. 

Man  suchte  nun  den  Grund  der  Haemorrhoidalkrankheit 
bald  in  der  Ausscheidung  eines  dicken,  schwarzen  atrabilären 
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Blutes,  bald  in  einer  scorbutischen  sauren  Scliärfe  desselben. 
Sin  hl  nahm  einen  Motus  tonico-spasticus  universalis  als  Ur- 
sache an,  und  Andere  hielten  die  Haemorrhoiden  nur  für  das 
Resultat  einer  allgemeinen  Vollblütigkeit,  welche  die  jNatur 
durch  Blutausscheidung  aus  den  Geiafsen  des  Mastdarms  zu 
mäfsigen  strebe,  noch  andere  wollen  sie  sogar  gar  nicht  als 
Krankheit  anerkennen,  weil  die  llaemorrhoidalblutung  ein  Ileil- 
und  Bewahrungsmiltel  vor  vielen  Krankheiten  sei,  während 
doch  diese  letzteren  eben  selbst  er>t  entweder  die  Folge  der 
Haemorrhoidalkrankheit  oder  diese  selbst,  und  die  Blutungen 
nur  kritische  oder  auch  blofs  symptomatische  Erscheinungen 
dabei  sind.   Puclielf,  wie  er  überhaupt  das  Venensystem  und 
seine  Bedeutung  in  Krankheiten  richtiger  gewürdigt  hat,  ist 
auch  in  Beziehung  auf  unsern  Gegenstand  der  W  ahrheit  nä- 
her gekommen,  indem  er  die  Haemorrhoiden  als  eine  im  Ve- 
nensystem, und  zwar  auf  erhöhter  Venosität  beruhende  Krank- 
heit bezeichnete.    Sie  sind  dem  zufolge  keine  örtliche,  son- 
dern eine  allgemeine  Krankheit  des  Bluts  und  der  Gefäfse, 
und  zwar  vorzugsweise  des  Venensvstems,  das  in  eine  Vor- 
herrschaft oder  überwiegende  Thiiligkeit  dabei  versetzt  ist,  und 
durch  die  Blutung  herabgestimmt.    Dafür  stimmen  die  Vor- 
läufer der  Uaemorrhoiden,  sämmtliche  Symptome  der  venö- 
sen Constitution  oder  venöse  Krankheiten,  w  elche  durch  den 
Ausbruch  der  Haemorrhoiden  erleichtert  werden,  wie  Gicht, 
Hypochondrie  u.  a.  m. ;  die  begleitenden  Symptome,  als  Wir- 
kungen abnormer  Congestion  oder  eines  gereizten  Zu  st  an  des 
der  Venen,  und  die  Krankeiten,  die  am  häufigsten  mit  ihnen 
verbunden  sind,  als  Gicht,  Hypochondrie,  Leber-  und  Milz- 
leiden  u.  s.  w.;  endlich  auch  ihre  Folgen,  Congestionen  nach 
verschiedenen  Organen,  Blutstockungen  in  Venenslämmen, 
Blutungen  und  Entzündungen  der  Venen,  Schleimflüsse  und 
s.  w.  Wenn  es  nun  aber  gleich  feststeht,  dafs  das  Wesen  der 
Haemorrhoiden  in  der  sogenannten  erhöhten  Venosität  besteht, 
so  wissen  wir  doch  keinen  hinreichenden  Grund,  warum  die- 
selbe in  dem  einen  Individuum  diese,  in  dem  andern  eine 
andere  venöse  Krankheit,  Gicht,  u.  s.  w.  hervorruft,  wenn 
nicht  erbliche  Anlage,  äufsere  veranlassende  Schädlichkeiten 
oder  sonst  bekannte  specielle  Ursachen  zur  Erklärung  ausrei- 
chen.   Ueberhaupt  ist  der  Begriff*  der  erhöhten  Venosität  an 
«ich  nicht  bestimmt  genug  und  läfst  uns  namentlich  über  die 
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Activilät  und  Passivität  der  Krankheit,  so  wie  über  den  eigent- 
lichen inneren  Vorgang  beim  Zustandekommen  derselben  im 
Dunkeln.  Wir  glauben  daher  der  Wahrheit  am  nächsten  zu 
kommen,  wenn  wir  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und 
das  Wesen  der  Haemorrhoiden  zwar  auch  in  einem  Krank- 
eein und  thätigera  Vorherrschen  des  Venensystems  suchen, 
aber  die  active  und  die  (obwohl  seltener  vorkommende)  pas- 
sive Natur  derselben,  als  von  ganz  verschiedenen  innern  Be- 
dingungen ausgehend,  wesentlich  unterscheiden.  Sie  sind  näm- 
lich wie.  oben  erwähnt,  allemal  Folge  eines  abnormen  Con- 
gestivzustandes  in  den  Gefallen  des  Mastdarms,  welcher  of- 
fenbar von  einer  (der  bei  den  Frauen  in  den  klimakterischen 
Jahren  vorgehenden  analogen)  Umänderung  in  dem  Leben  des 
Gefäßsystems  überhaupt  abhängt  Dies  ist  nicht  noth wendig 
Folge  einer  Schwäche  des  Venensystems,  wie  man  oft  glaubt, 
denn  derselbe  Zustand  kommt  auch  bei  gesunden  und  kräf- 
tigen Individuen  vor,  und  vor  der  Entstehung  der  IWmor- 
rhoidalknoten  gehen  oft  grofse  Störungen  in  dem  arteriellen 
System  voraus,  und  der  Blulilufs  erleichtert  dann,  anstatt  zu 
schwächen.  Vielmehr  scheint  der  Hauptgrund  der  Haemor- 
rhoiden meist  auf  erhöhter  Thätigkeit  des  arteriellen  Systems 
zu  beruhen,  welche  sich  in  Ueberladung  der  an  sich  schwä- 
chern nnd  nachgiebigen  Venen  verliert,  aber  auch  gleichzeitig 
in  ihnen  eine  erhöhte  Thätigkeit  hervorruft  und  sich  endlich 
auf  diesem  Wege  durch  active  Blutung  auflöst.  Die  Hae- 
morrhoiden sind  daher  nichts  weniger  als  blofses  mechanisches 
Stocken  des  Blute  in  der  Pfortader,  in  Folge  dessen  etwa 
dasselbe  rückwärts  in  den  Venen  nach  den  Aesten  dränge, 
diese  ausdehne  und  endlich  ausgeprefst  werde.  Sie  bezeich- 
nen vielmehr  einen  activen  Zustand  der  Vitalität  des  Venen- 
systems, eiue  Entwickelung  und  Turgescenz  der  lebendigen 
Häute  der  Venen  mit  Erweiterung  ihrer  Höhlen,  die  bis  zur 
Entzündung  steigen  kann.  Wäre  dies  anders,  so  könnte  der 
Haemorrhoidalflufs  nicht  kritisch  und  erleichternd  sein,  er 
könnte  nicht  mit  einem  Male  kommen,  noch  weniger  bald 
und  mit  Erleichterung  aufhören  und  doch  ziemlich  regelmä- 
fsig  sich  erneuern,  nachdem  neue  Blutwallungen  vorausgin- 
gen. Auch  die  richtigste  Curmethode,  die  immer  mehr  her- 
abstimmend wirken  roufs,  spricht  für  die  Activität  der  Krank- 
heil; die   älteren  Acrzte  kannten  diefs  wohl,  und  liefsen 
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bei  der  von  ihnen  sogenannten  Plethora  abdominalis  meist 
mit  Glück  zur  Ader,  und  das  Eisen,  so  wie  ähnliche  Mittel, 
werden  im  Allgemeinen  in  der  Haemorrhoidalkrankheit  schäd- 
lich ,  wenn  nicht  besondere  Umstände  für  seine  Anwendung 
sprechen,  welche  weiter  unten  näher  angegeben  werden  sol- 
len. Dafs  die  Haemorrhoiden  so  häufig  Folge  einer  sitzen- 
den Lebensweise  sind,  beweist  nicht  die  Schwäche  der  Ge- 
fäfse  des  Unterleibes  dabei.  Wird  dabei  keine  passende  Diät 
geführt,  so  mufs  zunächst  ein  Uebermafs  von  Blut  eintreten, 
und  es  bilden  sich  die  Haemorrhoiden,  weil  das  Pfortader- 
system durch  das  stärkere  Arteriensyslem,  eben  so  wie  bei 
gesunden,  vollblütigen,  kräftigen  Individuen  zuweilen  schon 
sehr  frühzeitig,  selbst  bei  thätiger  Lebensart  gleichsam  üben 
wältigt  wird,  allein  hierbei  nicht  unthätig  oder  gelähmt  bleibt, 
sondern  periodisch  in  eine  erhöhte  Vitalität  versetzt  wird, 
worauf,  also  als  Resultat  einer  thätigen  Opposition  oder  eines 
Antagonismus  gegen  das  arteriöse  System,  örtliche  und  con- 
sensuelle  Beschwerden  entstehen,  welche  die  Form  der  Hae- 
morrhoidalkrankheit annehmen. 

Allein  die  Pfortader  und  das  Unterleibsvenensystem  über- 
haupt kann  allerdings,  und  das  ist  die  nächste  Ursache  des 
IJaemorrhoidalleidens  mit  passivem  Charakter,  auch  wirklich 
geschwächt  werden,  durch  grofse  Fehler  der  Eingeweide  des 
Unterleibes,  die  mechanisch  den  Rückflufs  des  Blutes  durch 
sie  hemmen,  ferner  durch  grobe  Störungen  der  Verdauung 
und  der  Ernährung,  durch  einen  Zustand  von  Unvollkommen- 
heit  des  Lebens  und  der  Mischung  im  Blute  selbst,  endlich 
durch  eine  Schwäche  des  Nervensystems  und  Aufhebung  oder 
Minderung  des  direclen  Einflusses  der  Nerven  auf  die  leben- 
dige Thätigkeit  des  venösen  Blutes  und  seiner  Gefafse  —  in 
welchen  Fällen  sich  bleibende  Aderkröpfe  in  der  Pfortader 
und  besonders  in  den  Venen  des  Mastdarms  als  wahre  orga- 
nische Ausartungen  bilden.  Diese  Zustände  sind  indefs  die 
seltneren  Fälle  und  noch  dazu  oft  erst  die  spätere  Folge  ei- 
nes vorausgegangenen  activen  IJaemorrhoidalleidens,  weshalb 
durch  Anerkennung  ihres  Vorkommens  das  oben  über  die 
Activität  der  Haemorrhoidalkrankheit  Gesagte  nichts  weniger 
als  umgestofsen  wird.  Es  kommt  nur  darauf  an,  in  jedem 
gegebenen  Falle  den  wesentlichen  Charakter  der  Krankheit, 
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und  den  Grad  der  Lebensthätigkeit  im  betreffenden  Individuum 
richtig  zu  würdigen. 

Daher  mufs  auch  die  Einthcilung  der  Haemorrhoidal-. 
krankheit,  wenn  sie  wirklich  praktisch  sein  soll,  den  in  Obi- 
gem aurgestellten  wesentlichen  Unterschied  in  den  inneren 
Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Krankheit  an  die 
Spitze  stellen.  Denn  die  frühern,  zum  T heil  auch  wohl  noch 
jetzt  gebräuchlichen  unendlich  mannichfachen  Abtheilungen, 
als  Haemorrhoides  apertae  sive  fluentes,  (liefsende,  und  coe- 
cae,  blinde;  benignae  und  maligna?;  faciles  und  difficiles;  mo- 
deratae  und  profusae;  dolentes  und  furentes;  reguläres  und 
anomalae;  criticae  und  symptomaticae;  protopathicae  und  deu- 
teropathicae ;  complicatae  und  so  weiter,  beziehen  sich  grolscn- 
theils  nur  auf  die  äufsere  Form  ihrer  Erscheinung,  ohne  auf 
ihre  innere  und  wesentliche  Verschiedenheit  viel  Rücksicht  zu 
nehmen,  und  könnten  in  dieser  Beziehung  noch  unendlich 
vervielfältigt  werden.  Wir  können  aber  nach  der  von  uns 
aufgestellten  Ansicht  von  dem  doppelseitigen  Wesen  der  Krank- 
heit als  Haupteintheilungsprincip  nur  die  Activität  und 
Passivität  derselben,  als  zwei  sowohl  durch  ihr  Wesen,  als 
auch,  wenn  man  nicht  einzelne  Symptome,  sondern  das  ge- 
meinsame Bild  aller  ihnen  eigentümlichen  Erscheinungen 
auffafst,  durch  ihre  äufsere  Form,  so  wie  auch  durch  die  ih- 
nen angemessene  Behandlungsweise  streng  geschiedene  Arten 
aufstellen ,  unter  welche  sich  alle  andere  etwa  noch  nöthige 
oder  zulässige  Unterscheidungen  ungezwungen  als  Unterab- 
theilungen subsumiren  lassen.  Denn  beide  Arten  können  ent- 
weder einfach  oder  complicirt,  regulär  oder  irregulär, 
primär  oder  secundär  sein  und  umfassen  zugleich  alle  oben 
aufgezählte  Benennungen  der  einzelnen  Formen  der  Krankheit 
in  sich,  während  es  sich  nur  aus  der  besondern  Beschaffen- 
heit jedes  einzelnen  Falles  ergeben  kann,  ob  er  kritisch  ge- 
nannt zu  werden  verdiene  oder  nicht.  — 

Die  Diagnose  der  Haemorrhoidalkrankheit,  so  lange 
diese  noch  im  Stadium  der  Anlage  oder  der  Vorläufer  steht, 
ist  nicht  leicht  festzustellen,  indem  es  sich  dann  nicht  wohl 
voraussehen  läfst,  welche  Richtung  die  krankhaft  gesteigerte 
Thätigkeit  in  der  Pfortader  und  in  dem  Venenblut  überhaupt 
nehmen  wird,  wenn  man  nicht  etwa  aus  der  Erblichkeit  der 
Krankheit  oder  aus  der  Lebensweise,  den  Gewohnheiten  und 
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frühern  Krankheiten  des  Leidenden  oder  endlich  aus  allerhand 
äufseren  Umsländen,  welche  die  Ausbildung  der  Haemorrhoi- 
(Li  I  krank  heil  befürchten  lassen,  einen  einigermaafsen  sichern 
Sehl ul'.s  ziehen  kann.  Ist  aber  einmal  das  Stadium  der  Ent- 
wickelung  eingetreten  und  haben  sich  Blutungen  aus  oder  An- 
schwellungen an  dem  After  gezeigt,  so  ist  es  mit  Berücksich- 
tigung eben  aller  der  vorausgegangenen  Umstände  meist  leicht, 
die  wahre  Natur  des  Lebeis  zu  erkennen,  und  man  wird, 
wenn  man  die  Anamnese,  die  Vorläufer,  den  Typus,  die  kri- 
tische Erleichterung  ,  die  Entstehung  von  Knolen  am  After 
die  Qualität  des  ausgeschiedenen  Blutes  und  die  hegleitenden 
allgemeinen  Symptome  gehörig  ins  Auge  fafst,  nicht  leicht  in 
den  Fall  kommen,  Afterblulungen  von  mechanischer  Ver- 
letzung, oder  die  atrabilären  Abgänge  bei  der  Melaena  oder 
gar  die  blutigen  Stühle  bei  der  Ruhr  damit  zu  verwechseln. 
Auch  hüte  man  sich  den  im  letzten  Stadium  nervöser  oder 
fauliger  Fieber,  so  wie  der  Lungenschwindsucht  und  anderer 
eine  allgemeine  Säftezersetzung  herbeiführender  Krankheiten 
zuweilen  erscheinenden  mehr  oder  weniger  reichlichen  Aus- 
flufs  eines  dünnen,  schwarzen,  zersetzten  Blutes  für  das  Zei- 
chen eines  etwa  kritischen  Eintretens  der  Hacmorrhoiden  zu 
Indien.  —  Auch  die  Ilacmorrhoidalanschwcllungen  erfordern 
eine  umsichtige,  auf  die  Beobachtung  ihrer  örtlichen  Beschaf- 
fenheit sowohl,  als  der  allgemeinen,  sie  begleitenden  Krank- 
heitserscheinungen basirle  Beurtiieilung,  indem  allerdings  al- 
lerhand andere  Gebilde  am  After  vorkommen  können,  welche 
in  ihrer  äufsern  Erscheinung  Aehnlichkeil  mit  ihnen  haben, 
zum  Theil  wohl  auch  ursprünglich  von  ihnen  erzeugt  wur- 
den, aber  doch  eine  wesentlich  andere  Bedeutung  haben  und 
eine  andere  Behandlung  erfordern  können,  wie  z.  B.  poly- 
pöse Excrescenzen ,  Sackgeschwülsle,  Furunkeln,  Abscesse, 
INIastdarmvorfall  u.  dgl.  m.  —  Die  Schleimhaemorrhoiden  dür- 
fen nicht  mit  schleimigen  Stühlen,  wie  sie  im  Schleimfieber 
und  andern,  auch  chronischen  Unterleibskrankhciten  oft  vor- 
kommen, verwechselt  werden:  ihre  Periodicität  und  ihr  meist 
von  den  Sluhlausleerungen  unabhängiges  Erscheinen  wird  das 
Urtheil  leiten.  —  Dasselbe  gilt  von  den  Blasenhaemorrhoiden, 
welche  —  was  ihre  äufsere  Form  betrifft  —  ebenfalls  von 
verschiedenen  Krankheiten  der  Nieren,  der  Blase  und  der 
Harnröhre  täuschend  nachgeahmt  werden  können,  wohin  wir 
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namentlich  mechanische  Verletzungen  dieser  Tbeile,  Nieren- 
und  Blasensteine,  Blasenkatarrh  und  Entzündung  und,  was 
die  Schleimhaemorrhoiden  betrifft,  den  Tripper  und  Saamen- 
flufs  rechnen,  worüber  in  sehr  vielen  Fällen  die  Application 
des  Katheters  am  besten  Aufschlufs  geben  wird.  —  Am  schwie- 
rigsten dürfte  die  Diagnose  der  Gebarmutterhaemorrhoiden  sein» 
wobei  wir  uns  auf  das  oben  bei  Schilderung  derselben,  sowie 
auf  das  über  die  Diagnose  der  Haemorrhoiden  im  Allgemei- 
nen Gesagte  beziehen,  wohin  wir  auch  in  Betreff  der  Unter- 
scheidung aller  einzelnen  Arten  der  Haemorrhoidalkrankheit 
unter  sich,  die  allerdings  für  die  Praxis  äufserst  wichtig  ist, 
verweisen  müssen,  indem  hier  nur  die  scharfe  Beobachtung 
und  das  vollständige  Zusammenfassen  aller  örtlichen  und  all- 
gemeinen Erscheinungen  im  gegebeneu  Falle  das  Urtheil  fest- 
stellen kann. 

Die  Prognose  der  Haemorrhoidalkrankheit  ist  im  All- 
gemeinen ungünstig,  sofern  nämlich  eine  radikale  Heilung  der- 
selben schwer  oder  wenn  sie  nicht  auf  örtlichen,  zufalligen 
Ursachen,  sondern  auf  der  Constitution  des  Kranken  und  der 
innig  mit  seinem  Leben  verbundenen  Anlage  beruht,  vielleicht 
nie  ermöglicht  werden  kann.  Sie  macht  vielmehr  in  der  Re- 
gel, wie  wir  gezeigt  haben,  ihre  periodischen  Verschlimme- 
rungen Und  gebt  endlich  in  die  angegebenen  Nachkrankheiten 
und  den  Tod  über.  Dagegen  ist  jedoch  nicht  zu  verkennen, 
dafs  die  erwähnten  verderblichen  Folgen  und  Ausgänge  oft 
gar  nicht  und  in  der  Regel  spät  und  bei  Vernachlässigung 
erst  einzutreten  pflegen,  dafs  vielmehr  die  regelmäfsigen  Hae- 
morrhoiden,. besonders  wenn  sie  .  durch  zweckmässiges  Verr 
halten  und  ärztliche  Behandlung  in  gewissen  Schranken  er- 
halten werden,  oft  eine  wahrhaft  kritische  und  für  das  Ganze 
wohlthätige  Bedeutung  haben,  wefshalb  man  sie  schon  in  frü- 
hern Zeiten  nicht  mit  Unrecht  die  güldene  Ader  nannte, 
und  besonders  in  unserer  Zeit,  wo  man  nur  wenig  Beispiele 
einer  vollkommenen  Gesundheit  noch  kennt,  werden  sie  sehr 
oft  der  Bewahrer  und  Retter  von  schwereren  Krankheiten. 
Diefs  gilt  freilich  meist  nur  von  der  activen  Seite  dieser  Krank- 
heit, indem  die  Haemorrhoiden  mit  passivem  Charakter  nicht 
leicht  günstig  sein  können.  Während  z.  B.  jene,  mit  aeüvem 
Character  durch  ihre  Entwickelung  zuweilen  die  schon  dro- 
hende Lungensucht  gehoben  haben  sollen,  so  sind  die  passi- 
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ven  Haemorrhoiden,  welche  bei  Lunsensüchtigen  in  Folge  des 

gehemmten  Kreislaufs  entstehen,  meist  lodtverkündend.  Bei 
Schwängern  führen  sie  leicht  zu  Fehlgeburten  und  bei  Kin- 
dern sind  sie  meist  Folge  von  allgemeiner  Schwäche  und  ver- 
künden Rhachitis  und  für  spätere  Jahre  Lungenblutungen, 
Lungensucht  und  dergl.,  wogegen  man  sie  bei  Greisen  für  ein 
wirksames  Schutzmittel  gegen  Apoplexie  gehalten  hat.  Je- 
denfalls ist  die  Unterdrückung  der  Haemorrhoiden  äußerst 
gefährlich  und  läfst  namentlich  Schlagflufs,  aber  auch  eine 
Menge  von  andern  schweren  Zufällen  in  edlen  innern  Orga- 
nen befürchten. 

In  jedem  gegebenen  Falle  mufs  sich  die  Prognose  in's 
Besondere  richten:  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  (je 
weiter  diese  schon  vorgeschritten,  desto  schlimmer  ist  jene); 
dann  nach  den  entfernteren  sowohl  als  nächsten  Ursachen 
(sind  es  bleibende,  schwerer  oder  gar  nicht  zu  entfernende 
äufsere  Einflüsse,  organische  Fehler  oder  dergl,  so  ist  dies 
natürlich  ungünstiger,  als  wenn  eine  thätige  Bestrebung  der 
heilkräftigen  Natur  die  Haemorrhoiden  hervorruft);  ferner  nach 
der  Form  der  Krankheit  (Knoten  bezeichnen  immer  ein  schon 
eingewurzelteres  Leiden,  sie  werden,  und  zwar  die  Mariscae 
noch  mehr  als  die  blofsen  Varices,  leicht  durch  die  örtlichen 
Metamorphosen,  denen  sie  unterliegen,  gefahrlich  und  sind  am 
meisten  zu  furchten,  wenn  ihr  Sitz  sie  der  Einschnürung  durch 
den  Afterschliefsmuskel  aussetzt,  Haemorrhoidalschleimflufs 
wird  bei  längerer  Dauer  durch  Erschöpfung  der  Kräfte  und 
Verbildung der  Schleimbaut  selbst  nachtheilig);  endlich  nach- 
der  Menge  des  Blutverlustes  (zwar  wird,  wie  gesagt, 
nur  höchst  selten  eine  wahre  Verblutung  eintreten,  allein  ein 
sich  oft  wiederholender,  zu  reichlicher  Blutflufs  wird  aUmäh- 
lig  doch  Erschöpfung  und  allgemeine  Anämie  mit  ihren  Be 
gleitern  herbeiführen);  und  zuletzt  nach  den  Ueb ergangen 
und  Ausgängen  der  Krankheit,  in  so  weit  sie  sich  etwa  in 
Verbindung  mit  derselben  schon  ankündigen,  oder  schon  wirk- 
lich ausgebrochen  sind,  in  welchem  Falle  sich  dann  die  Prog- 
nose nach  der  besondern  Natur  der  betreffenden  Krankheiten 
richtet  und  in  den  ihnen  bestimmten  eigenen  Artikeln  nach- 
gelesen werden  mufs. 

Behandlung.    Wir  haben  die  Haemorrhoiden  als  eine 

allgemerae  in  krankhaften  Verhältnissen  des  Blutlebens  zu 
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suchend«;  Krankheit  dargestellt,  und  müssen  sie  demnach 
durchgehends  als  etwas  Krankhaftes  und  der  Behandlung  und 
Heilung  Bedürftiges  ansehen,  indem  das  Symptom  des  Hac- 
morrhoidalflusses  nicht  mit  der  Haemorrhoidalkrank- 
heit  zu  verwechseln,  und,  weil  jener  häutig  heilsam  werden 
kann,  nicht  auch  diese  als  eine  günstige  und  erwünschte  Er- 
scheinung zu  betrachten  ist. 

Die  Haemorrhoidalkranhheit  erfordert  aber  als  eine  all- 
gemeine auch  eine  allgemeine  (nicht  blofs  locale)  Be- 
handlung, während  die  besohdern  und  namentlich  die 
örtlichen  Zufälle,  die  sie  erzeugt,  eine  specielle  und 
häutig  auch  örtliche  Behandlung  verlangen,  wodurch  die- 
ser Abschnitt  von  selbst  in  zwei  Kapitel  zerfallt:  die  allge- 
meine Behandlung  der  Haemorrhoidalkrankheit, 
welche  zunächst  deren  Prophylaxis,  sodann  deren  actiye, 
reguläre  und  irreguläre,  einfache  und  complicirte,  endlich  de- 
ren passive  Form  berücksichtigt,  und  die  specielle  Be- 
handlung der  einzelnen  Zufälle,  welche  letztere  jedoch 
immer  parallel  mit  der  ersteren  gehen  mufs,  und  sich  zunächst 
auf  die  Behandlung  der  regelmäfsigen  Anfälle  oder 
Haemorrhoidalparoxysmen,  dann  auf  die  der  mannich- 
fachen  Symptome  bezieht,  welche  im  Gefolge  der  Haemor- 
rhoidalkrankheit auftreten  können. 

Die  Prophylaxis  der  Haemorrhoiden,  womit  die  Ver- 
hütung ihrer  Wiederkehr,  nachdem  sie  Einmal  über- 
standen worden  waren,  zusammenfällt,  besteht  eigentlich  nur  in 
diätetischen  Maafsregeln,  welche  denen  an's  Herz  zu  legen  sind, 
die  durch  Erblichkeit  der  Krankheit  in  der  Familie,  durch 
ihre  Constitution,  Lebensweise,  oder  sonstige  Verhältnisse  zu 
derselben  prädisponirt  sind.  Wir  brauchen  hier  nicht  specia- 
ler auf  dieselben  einzugehen,  indem  sie  sich  nur  auf  sorgfäl- 
tige Verhütung  alles  dessen  beziehen,  was  oben  unter  den 
entfernteren  Ursachen  der  Haemorrhoidalkrankheit  von  Re- 
gime, Diät,  Lebensart,  Gemülhsstimmung,  Unordnungen  oder 
Stockungen  in  den  natürlichen  Ausscheidungen  durch  Stuhl, 
Hautausdünstung  und  Urin  und  von  örtlichen  Reizungen  des 
Mastdarms  gesagt  worden  ist.  Denn  nur  die  sorgfältigste  Be- 
obachtung und  Vermeidung  aller  dieser  ätiologischen  Momente, 
also  eine  thätige,  viel  Leibesbewegung  gewährende  und  gere- 
gelte Lebensweise,  Heiterkeit  des  Gemüths  und  Freisein  von 
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Kummer  und  Sorgen  jeder  Art,  der  Genufs  eines  gesunden 
Klima's  und  reiner  Luft  überhaupt,  eine  freundliche,  helle, 
nicht  zu  warme,  nicht  kalte,  nicht  feuchte  Wohnung,  eine 
leichte,  mäfsige  Diät,  woraus  alle  fette,  schwere,  gesalzene, 
sauere,  stopfende,  blähende,  gewürz,hafte,  erhitzende  und  er- 
schlaffende Speisen  und  Getränke  verbannt  sind,  ein  regel- 
mäfsiges  Offenhalten  des  Leibes,  eine  gehörige  Hautcultur, 
Verhütung  von  Erkältung,  von  Krankheitsursachen  überhaupt, 
namentlich  Ausschweifungen,  endlich  Vermeidung  der  örtlich 
den  Mastdarm  reizenden  Dinge  u.  s.  w.  kann  bei  einmal  vor- 
handener Anlage  die  endliche  Entwicklung  der  Haemorrhoi- 
dalkrankheit  verhüten,  und  es  versteht  sich  von  selbst,  dafs 
die  angedeuteten  prophylaktischen  Maafsregeln  auch  während 
der  Behandlung  der  ausgebildeten  Haemorrhoiden  fortwährend 
und  zwar  um  so  sorgfältiger  genommen  werden  müssen,  je 
schwerer  die  Heilung  der  einmal  bestehenden  Krankheit  über- 
haupt ist. 

Die  Behandlung  der  Haemorrhoidalkrankheit 
selbst  —  mas:  diese  nun  nur  erst  als  sogenannte  Molimina 
haemorrhoidalia  oder  schon  in  ihrer  vollen  Entwickelung  sich 
darstellen,  ist  eine  ganz  verschiedene,  je  nach  dem  Character 
der  Krankheit,  wie  wir  oben  schon  angedeutet  haben. 

Bei  den  regulären  Haemorrhoiden  mit  activem 
Character  kommt  es  darauf  an,  die  gesteigerte  Thätigkeit 
im  Blutsystem  herabzustimmen,  die  dadurch  schon  gesetzte 
ungleiche  Vertheilung  des  Bluts  und  Stockungen  in  den  Ve- 
nen zu  heben  und  durch  Anspornimg  der  secemirenden  und 
exhalirenden  Gefäfse  und  Hervorrufung  vermehrter  Ausschei- 
dungen eine  regel mäfsige  Thätigkeit 'und  das  gehörige  Gleich- 
gewicht in  den  verschiedenen  Systemen  wiederherzustellen, 
welchen  Indicationen  eine  kühlende,  gelind  antiphlogistische 
und  eine,  ohne  zu  reizen  und  zu  erhitzen,  doch  kraftig  auf- 
lösende Behandlung  gleichzeitig  entsprechen  wird. 

Es  ist  nicht  immer  nöthig  und  rathsam ,  zur  Ader 
zu  lassen,  wie  die  Alten  häufiger  als  wir  zu  thun  pfleg- 
ten, indem  nicht  sowohl  ein  allgemeines  Uebermaafs  von 
Blut,  sondern  eine  gesteigerte  Thätigkeit  und  ungleiche 
Vertheilung  desselben  zu  bekämpfen  ist.  Wir  ziehen  es 
daher  meist  vor,  Blutegel  in  verschiedener  Anzahl  oder 
auch  blutige  Schröpfköpfe,  am  besten  zu  wiederholten  Malen, 
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an  den  After,  an's  Kreuz,  auf  die  Lebergegend  setzen  zu  las- 
sen und  beschränken  den  Aderlafs  auf  die  Falle,  wo  eine 
schnelle  Verminderung  der  ganzen  Blutmasse  durch  die  Con- 
stitution des  Kranken,  oder  besondere  Umstände  geboten  scheint 
Wir  verbinden  damit  kühlende,  eröffnende  Mittel,  Salze,  be- 
sonders Tartarus  tartarisatus  und  Cremor  tartari,  auflösende 
Extracte,  wie  Taraxacum,  Schwefel,  welcher  nicht  ganz  mit 
Unrecht  für  ein  speeiiieum  bei  Haemorrhoidcn  gehalten  wird, 
auch  wohl  bei  Verstopfung  Senna,  sind  aber  schon  behutsa* 
mer  mit  Rheum  und  enthalten  uns  gänzlich  der  stärkeren, 
erhitzenden,  drastischen  Purganzen,  Jalappa,  Gummi  guttae 
u.  s.  w.,  während  die  Aloe'  nur  in  wenigen  unten  anzugeben- 
den Fällen  zulässig  ist.    Zuweilen,  besonders  wenn  örtliche 
Reizung  der  Venen  da  ist,  kann  selbst  das  Calomel  in  reich- 
lichen Gaben  sehr  heilbringend  sein.    Natürlich  müssen  diese 
Mittel,  welche  je  nach  den  individuellen  Verhältnissen  die 
mannichfachsten  Modificationen  zulassen  und  erfordern,  unter 
von  den  Umständen  gebotenem  Wechsel  mit  denselben  eine 
längere  Zeit  anhaltend  fortgebraucht  und  durch  das  oben  ge- 
nannte diätetische  Verhalten  gehörig  unterstützt  werden,  wenn 
sie  eine  so  tief  liegende  und  so  innig  mit  der  Constitution 
der  Kranken  verbundene  Krankheit  glücklich  bekämpfen  sol- 
len.   Wenn  es  daher  die  Jahreszeit,  und  die  besondere  Be- 
schaffenheit des  Falles,  so  wie  dieaufseren  Verhältnisse  des 
Kranken  gestatten,  so  ist  es  immer  zweckmäfsig,  eine  streng 
geregelte  sogenannte  Frühjahrs  -  oder  Sommercur  brauchen  zu 
lassen.    Dahin  gehören  die  frisch  ausgepreisten  Säfte  der  auf- 
lösenden Frühjahrskräuter,  bis  und  so  lange  diese  in  der  Blülhe 
stehen,  als  das  Extr.  Taraxaci,  Graminis,  Bardanae,  Masturtii, 
Fumariae,  Miüefolii  (welches  letztere  man  sogar  für  specifisch 
gehalten  hat),  und  a.  m.,  ferner  die  Molken  und  im  Herbst 
die  curmafsig  consequent  genossenen  reifen  Weintrauben, 
endlich  die  auflösenden  Mineralwasser  von  Carlsbad,  Marien- 
bad, Kissingen,  Wisbaden,  auch  Ems,  Wildungen  (besonders 
bei  Blasenhaemorrhoiden),  Selters,  Fachingen,  Eger  Satzbrun- 
Reh  und  Schiesischem  Salzbrunnen,  so  wie  auch  die  Schwe- 
felbäder von  Aachen,  Baden  in  der  Schweiz,  Meinberg  und 
anderen,  deren  Auswahl  und  Anpassung  für  den  gegebenen 
Fall,  da  die  stärkeren  durch  Erhitzung  des  Bluts  auch  sehr 
nachtheilig  werden  können,  freilich  der  sorgfältigsten  und  um- 
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sichtigsten  Prüfung  und  Abwägung  bedarf,  wofür  wir  hier  keine 
speciale  Kegeln  geben  können. 

Die  irregulären  Haemorrhoiden ,  mögen  sie  nun 
durch  Unterdrückung  der  regulären  entstanden  sein,  oder  mag 
die  krankhaft  gesteigerte  Venenthätigkeit  von  vorn  herein  ihre 
Richtung  nicht  nach  den  Haemorrhoidalgefafsen  genommen 
haben,  erfordern,  da  sie  auf  den  nämlichen  innern  Momenten  be- 
ruhen, auch  die  nämliche  innere  Behandlung,  wie  die  regulä- 
ren ;  die  Kunst  hat  aber  noch  aufserdein  die  Aufgabe,  sie  wo 
möglich  regulär  zu  machen,  den  ordentlichen  Haemorrhoidal- 
flufs  herbeizuführen  und  die  Natur  auf  diese  Weise  zur  Ein- 
leitung der  natürlichen  Krisen  der  Krankheit  hinzuleiten. 

Hier  kann,  wenn  durch  Unterdrückung  der  Haemorrhoi- 
den Nervenleiden,  Hypochondrie  oder  andere  wichtige  Krank- 
heiten entstanden  sind,  zur  Wiederherstellung  derselben  die 
Aloe  dienlich  sein,  ihre  eigentliche  Stelle  findet  sie  jedoch 
erst  später,  bei  den  Haemorrhoiden  mit  passivem  Character, 
wo  wir  auf  dieselbe  zurückkommen  werden.  Aber  haupt- 
sächlich kommt  es  darauf  an,  durch  geeignete  örtliche  Mit- 
tel der  Ilaemorrhoidalcongestion  die  ihr  gebührende  Richtung 
nach  den  Haemorrhoidalgefafsen  zu  geben  und  wo  möglich 
den  Haemorrhoidalflufs  hervorzurufen.  Man  setze  zu  dem 
Ende  wiederholt  ßlutegel  oder  Schröpfköpfe  an  den  After, 
lasse  am  Fufse  zur  Ader,  verordne  lauwarme  Wasserbäder 
oder  örtliche  Dampfbäder  und  Douchen,  Fufsbäder,  lauwarme 
Klystiere  (mit  Miilefolium),  Stuhlzäpfchen,  endlich  wohl  auch 
Blasenpflaster  und  andere  Hautreize  an  die  Schenkel,  wo  man  . 
selbst  das  Haarseil  zu  appliciren  gerathen  hat  Es  wird  gut 
sein,  um  dem  Winke  der  Natur  zu  folgen,  diese  Mittel  beson* 
ders  dann  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn  sich  periodisch 
Spuren  von  Blutandrang  nach  den  Haemorrhoidalgefafsen  zei-  . 
gen.  Gleichzeitig  mufs  die  Behandlung  nach  Maafsgabe  der 
Störung,  welche  das  Ausbleiben  der  regulären  Haemorrhoidal- 
symptome  in  andern  Theilen  veranlafst,  componirt  und  mo- 
dificirt  werden,  worauf  wir  hier  weiter  nicht  näher  eingehen 
können,  da  die  Behandlung  der  hier  bezeichneten  Krankheits- 
formen in  besondern  Artikeln  dieses  Werkes  nachzulesen  ist. 

Die  Blasenhaemorrhoiden  sind  ganz  vorzüglich  zu  berück- 
sichtigen, indem  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  gar  so  leicht  zu 
den  traurigsten  Folgen  Veranlassung  geben.    Montegre  em- 
pfiehlt 
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pfiehlt  neben  den  die  Hervorrufung  der  Afterhaemorrhoiden 
bezweckenden  Mitteln  die  örtliche  Anwendung  der  Kalle  auf 
die  Blasengegend.  Immer  wird  es  zweckmäßiger  und  siche- 
rer sein,  diese  Affectionen,  so  wie  auch  die  der  Gebärmutter, 
mehr,  um  so  zu  sagen  ,  a  tergo,  als  direkt  anzugreifen  und 
durch  Bekämpfung  der  allgemeinen  Haemorrhoidalkrankheif, 
so  wie  durch  Hervorrufung  der  regulären  Ilaemorrhoiden  ih- 
nen zu  steuern. 

Endlich  sind  auch  die  Complica  tionen,  die  sich  in 
unendlicher  Mannichfalligkeit,  bei  Ilaemorrhoiden  mit  activem 
sowohl  als  mit  passivem  Character  darbieten  können,  wohl 
zu  berücksichtigen  und  genau  zu  erforschen,  ob  sie  mit  den 
Haemorrhoiden  in  einem  ursachlichen  Verhältnifs  stehen  oder 
nicht,  und  im  ersteren  Falle,  ob  letztere,  oder  die  mit  ihnen 
complicirte  Krankheit  als  das  primäre  Leiden  anzusehen  sind, 
indem  sie  nicht  selten  nur  ein  untergeordnetes  Glied  in  der 
Kette  der  krankhaften  Vorgänge  bilden,  welche  das  Bild  ei- 
ner complicirten  Krankheit  erzeugen  und  die  gegen  sie  be- 
sonders gerichtete  Behandluug  für  das  Ganze  leicht  nachthei- 
lig werden  kann.  So  würde  man,  um  nur  ein  Beispiel  zu 
geben,  bei  Anlage  zur  Lungensucht,  so  wie  bei  manchen 
Herzkrankheiten  u.  a.  m.,  wenn  sie  nicht  etwa  wesentlich 
auf  der  Haemorrhoidalkrankheit  beruheten  und  nur  irreguläre 
Symptome  derselben  wären,  mit  dem  Schwefel  sehr  behut- 
sam sein  und  die  Carlsbader  Wässer  gänzlich  vermeiden 
müssen. 

Die  passive  Form  der  Haemorrhoidalkrankheit 
erfordert,  wie  gesagt,  eine  von  der  vorigen  wesentlich  ver- 
schiedene allgemeine  Behandlung,  welche  durcligehends  auf 
Hebung  der  Ursache  gerichtet  sein  mufs.  Je  nachdem  diese 
nun  in  einer  Unvollkommenheit  und  Entmischung  oder  in 
Passivität  und  Mangel  an  Lebensthätigkeit  des  Blutes  und  sei- 
ner Gefafse  selbst  liegt,  werden  die  Blutmischung  verbessernde, 
das  Blutleben  kräftigende  und  erhebende  Mittel  am  Platze 
sein;  je  nachdem  eine  Aufhebung  oder  doch  Verminderung 
des  jNerveneinflusses  auf  das  Blüt  und  die  Organe  des  Kreis- 
laufs, besonders  der  Pfortader,  der  Haemorrhoidal  -  oder  auch 
der  Unterleibsgefäfse  überhaupt  die  Symptome  des  Haemor- 
rhoidalleidens  erzeugt,  werden  theils  nervenstärkende,  belebende, 
reizende,  selbst  erhitzende,  theils  aber  solche  Mittel  dienlich 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  23 
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sein,  welche  die  oft  viel  tiefer  liegende  Ursache  des  aufge- 
hobenen Ncrvencinllusses  zu  entfernen  vermögen.  Iiier  (in  die- 
sen jedoch  immerhin  seltneren  Fällen)  ist  es,  wo  nach  Um- 
standen das  Eisen,  die  eisenhaltigen  Mineralwässer  (von  Egcr, 
Span.  Pyrmont  und  ähnliche)  besonders  bei  Trägheit,  Torpor 
in  den  (iefafsen  der  Leber,  in  Verbindung  mit  auflösenden, 
gelind  eröffnenden  Dingen,  wie  Rhabarber,  wo  sogar  die  China 
und  anderemale  die  Aloe  und  selbst  die  Koloquinten  mit  Vor- 
theil gebraucht  werden  können.  Die  Aloe  hielt  man  sonst 
für  die  sacra  anchora  bei  den  Haemorrhoiden,  welche  sie  auch 
in  der  That  und  zwar  so  oft  bewirkt,  dafs  nach  Fallophts 
von  Hundert,  die  sie  nehmen,  Neun  und  neunzig  diese  Krank- 
heit bekommen  sollen.  Es  geht  daraus  die  nahe  Beziehung 
zwischen  ihr  und  den  Ilaemorrhoidalgefäfsen  hervor;  sie  ver- 
mehrt den  Zudrang  des  Blutes  dahin,  bis  es  zur  Zcrrcifsung 
der  Gefäfse  und  Blutung,  als  slhenischem  Leiden,  kommt. 
Die  Aloe  kann  daher  nichts  bei  Haemorrhoiden  mit  Orgas- 
mus nützen,  wohl  aber  dann,  wenn  die  unterdrückten  Hae- 
morrhoiden' um  jeden  Preis  zurückgerufen  werden  müssen; 
sie  kann  erhöhete  Thätigkeit  der  Hacmorrhoidalgelafse  erre- 
gen und  so  die  durch  Schwäche  bedingte  Stockung  des  Bluts 
in  ihnen  heben,  wobei  es  nicht  einmal  nothwendig  zur  Blu- 
tung kommen  mufs,  sie  kann  endlich  durch  ihre  W  irkung 
auf  Leber  und  Pfortader  überhaupt  auf  die  in  krankhafter 
Passivität  dieser  Theile  beruhende  Haemorrhoidalkrankheit 
den  günstigsten  Einflufs  haben. 

Endlich  sind  die  Störungen  des  Verdauungsapparats,  die 
organischen  Fehler  wichtiger  Eingeweide  des  Unterleibs,  so 
wie  auch  der  Lungen  und  des  Herzens,  welche  durch  ver- 
hinderten Rückflufs  des  Bluts  in  den  Venen  passive  Stok- 
kungen  und  alle  Erscheinungen  der  Haemorrhoidalkrankheit 
erzeugen  können,  wohl  zu  berücksieh tigen,  und  zu  bedenken, 
dafs  man  dieselben  in  solchen  Fällen  vor  Heilung  der  primä- 
ren und  localen  Krankheit  eben  so  wenig  beseitigen  kann, 
als  man  die  bei  Schwangerschaft  nicht  selten  entstehenden 
Varikositäten  der  Venen  am  After  und  andern  Theilen  vor 
Beendigung  der  Schwangerschaft  zu  heben  im  Stande  ist. 
Wenn  aber,  wie  es  so  oft  der  Fall  ist,  jene  Störungen  und 
Fehler  schon  die  iNatur  unheilbarer  Uebel  und  nicht  mehr 
rückbildungsfahiger  Verbildungcn  angenommen  haben,  so  bleibt 
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dem  Arzte  nichts  weiter,  als  eine  symptomatische  Behand- 
lung und  Linderung  der  einzelnen  lästigen  Haemorrhoidalzu- 
falle  übrig,  wodurch  es  zuweilen  noch  möglich  wird,  dem 
Kranken  ein  erträgliches  Dasein  zu  verschaffen  und  ihn  län- 
gere Zeit  zu  erhalten.  — 

Die  specielle  Behandlung  der  einzelnen  Zu  fälle, 
welche  im  Gefolge  der  Haemorrhoidalkrankheit  aufzutreten 
pflegen,  mufs  wie  gesagt,  immer  mit  der  angegebenen  innern 
Behandlung  parallel  gehen,  und  bezieht  sich  zunächst  auf  die 
regelmäfsigen  ilaemorrhoidal-Paroxysmen,  die,  wie 
wir  gesehen  haben,  häufig  in  4  wöchentlichen  Epochen,  oft 
auch  zu  unbestimmten  Zeiten,  meist  ohne  alle  äufsere  Ver- 
anlassung aufzutreten  pflegen.  Da  sie  als  wahre  kritische 
Bestrebungen  der  heilkräftigen  Natur  anzusehen  sind,  so  bleibt 
der  Kunst  in  der  Regel  nichts  dabei  zu  thun,  als  ruhige  Be- 
obachtung der  Vorgänge,  Vermeidung  aller  Störungen  von 
innen  und  von  aufsen  her  und  Unterstützung  der  Naturthä- 
tigkeit,  wenn  sie  zur  Vollendung  der  von  ihr  eingeleiteten 
Krise  zu  schwach  sein  sollte.  Der  Kranke  beobachte  die 
gröfste  Ruhe  des  Körpers  und  der  Seele,  vermeide  noch  sorg- 
faltiger als  sonst  alle  oben  angedeutete  Schädlichkeiten,  ent- 
halte sich  auch  der  eingreifenden  Medicamente,  welche  sonst 
wohl  angezeigt  waren,  und  benutze  nur  beim  Excefe  oder 
beim  zu  schnellen  Versagen  und  Schwinden  der  kritischen 
Bewegungen  die  gegen  die  einzelnen  Symptome  der  Hae- 
morrhoidalkrankheit, so  weit  sie  einer  Kunsthülfe  bedürfen, 
im  Folgenden  anzuempfehlenden  Heilmittel. 

Die  Blutung  kann  in  seltenen  Fällen,  am  häufigsten 
wohl  bei  unzeitigen  und  ungeschickten  Versuchen  von  Ein* 
und  Ausschneidung  der  Haemorrhoidalknoten,  so  bedeutend 
werden,  dafs  Verblutung  droht  und  die  gegen  exorbitante  Hae- 
morrhagieen  überhaupt  gebräuchlichen  innern  und  äufsern 
styptischen  Mittel,  in  verzweifelten  Fällen  völlige  Zerstörung 
Excision  oder  Cauterisation  der  blutenden  Haemorrhoidalge- 
sch wülste,  geboten  sind.  Das  ist  aber  der  allerseltenste 
Fall  und  man  würde  grofsen  Schaden  thun,  wollte  man  jede 
excessive  Haemorrhoidalblutung  durch  so  eingreifende  Mittel 
direkt  unterdrücken,  man  mufs  sie  vielmehr  indirekt  durch 
Ruhe,  kühles  Getränk,  künstliche  (revulsorische)  Blutentzie- 
hungen, Hautreize,  auch  wohl,  nach  Mo*tegre>  durch  ort* 
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liehe  Anwendung  des  frischen,  nicht  eiskalten  Wassers,  letz- 
teres jedoch  schon  mit  grofser  Vorsicht,  die  passive  Blutung 
durch  tonische,  adslringirende  und  reizende  Mittel,  Eisen, 
China,  Säuren,  Alaun,  Kino,  Ratanhia,  u.  s.  w.,  so  weit  mög- 
lich immer  mehr  durch  innere  als  durch  örtliche  Mittel  zu 
mildern,  aber  nicht  gänzlich  zu  unterdrücken  suchen.  Denn 
auch  in  der  passiven  Blutung,  was  den  Akt  des  ßlulens  selbst 
anlangt,  ist  Activilät,  und  plötzliche  Hemmung  derselben  kann 
gefährlich  werden.  Manche  haben  die  Compression  empfoh- 
len, welche  indefs  nicht  immer  leicht  ausführbar  sein  möchte. 

Häufiger  als  mit  Mäfsigung  hat  es  die  Kunst  mit  Beför- 
derung der  Haemorrhoidalblulung  zu  thuu,  wenn  sie  entwe- 
der an  sicli  zu  gering  ist,  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommt, 
oder  die  schon  fließende  plötzlich  ins  Stocken  geräth.  Hier 
ist  die  Behandlung  dem  bei  den  irregulären  Hacraorrhoiden 
und  bei  Unterdrückung  des  Ilaemorrhoidalflusses  angegebe- 
nen Verfahren  analog. 

Die  IIa cmorrhoidalansch wellungen  beiderlei  Art, 
können  sehr  lästig  werden,  und  nölhigen  den  Kranken,  der 
das  zur  Gewohnheit  gewordene  Uebel  lange  ruhig  getragen 
hat,  am  öftersten,  die  Hülfe  der  Kunst  in  Anspruch  zu  neh- 
men. Aufser  einer  mäfsigen,  oft  wiederholten  Compression 
mit  den  Fingern,  welche  Montegre  fiir  sehr  geeignet  hält, 
die  beginnenden  Haemorrhoidalknotcn  im  Keim  zu  ersticken, 
soll  man  sich  in  gewöhnlichen  leichteren  Fällen  aller  opera- 
tiven Eingriffe  enthalten.  Die  Chirurgie  stellt  eine  Menge 
Verfahrungsarten  zur  Heilung  und  Vernichtung  dieser  Bildun- 
gen auf,  welche  ihrem  Zwecke  mehr  oder  weniger  entspre- 
chen, von  uns  jedoch,  da  wir  uns  nicht  auf  Gegenstände  der 
Chirurgie  einzulassen  haben,  hier  nicht  weiter  zu  erörtern 
sind.  Es  ist  aber  hier  der  Ort,  vor  dergleichen  oft  barbari- 
schen und  immer  höchst  gefahrlichen  Hülfsmitteln  zu  warnen, 
welche  zwar  das  Symptom  gegen  das  sie  gerichtet  sind,  zu 
heben  im  Stande  sind,  die  Grundkrankheit  selbst  aber  in  ih- 
rem regelmäfsigen  Gange  zu  stören,  und  lebensgefährliche 
Versetzungen  oder  Umwandlungen  derselben  herbeizuführen 
vermögen,  indem  durch  sie  der  Knoten  nicht  gelösf,  sondern 
zerhauen  wird.  Diese  Bemerkung  ist  zwar  nicht  exclusiv 
und  es  können  Fälle  vorkommen,  wo  z.  B.  enorme  Ausdeh- 
nung der  Haemorrhoidalknoten,  gänzliche  Verschliefsung  des 
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Mastdarms  durch  dieselben,  ihre  Einklemmung  durch  den  Af- 
terschliefsmuskel  und  ähnliche  Zustände  ein  chirurgisches  Ver- 
fahren dagegen  nolh wendig  machen,  allein  in  der  grofsen 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  sie  doch  Geltung  behalten,  und 
man  wird  sich  auf  Schonung  der  kranken  Gebilde,  Sorge  für 
breiige  weiche  Stühle,  Entfernung  aller  örtlichen  Reize,  kalte 
Fomentalionen,  Bluten tziehungen,  Einspritzung  von  Oel  und 
andern  milden  Flüssigkeiten ,  Einreibung  milder ,  schmerz- 
stillender Salben  und  dergl.  zn  beschränken  haben. 

Wenn  sich  die  Haemorrhoidalknoten  entzün- 
den, so  ist  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren  angezeigt, 
nachdem  die  etwa  wahrgenommene  entfernte  Ursache  der 
Entzündung  gehoben  ist.  Man  hüte  sich  vor  Unterdrückung 
und  Versetzung  der  Entzündung,  suche  ihre  allmählige  Zer- 
Üieilung  zu  bewirken  und  behandele,  wenn  sie  nicht  gelingt, 
die  eintretende  Eiterung,  Brand,  Fisteln  und  übrigen  mögli- 
chen Folgen  nach  den  für  diese  Krankheiten  an  andern  Orten 
nachzulesenden  Regeln. 

Wenn  sich  zu  derHaemorrhoidalcongestion  ö  r  1 1  i  c  h  c  k  r  a  m  p  f- 
hafte  Spannung  und  allgemeine  Aufregung  im  Ner- 
vensystem oder  nervöse  Schmerzen  gesellten,  so  wird 
man  mit  dem  genannten  Verfahren  krampfslillende,  beruhi- 
gende Mittel,  kalte  Waschungen  (nach  Pelletier),  Castoreum, 
Belladonna,  besonders  Aqua  Laurocerasi,  auch  Opium,  inner- 
lich und  äufserlich  (in  Form  von  Einspritzung,  Cataplasma, 
Salbe),  auch  allgemeine  und  Halbbäder  zweckmäßig  verbinden. 

Die  sogenannte  Haemorrhoidalkolik  beruht  in  der 
Regel  auf  Stockungen  des  Bluts  in  den  Unterleibsvenen  und 
wird  am  besten  dadurch  gehoben,  dafs  man  die  Haemorrhoi- 
den  fliefsend  macht;  sie  kann  aber  auch  wahrhaft  nervös  sein, 
indem  die  betheiligten  Nerven  durch  die  Störungen  im  Blut- 
leben beeinträchtigt  werden  und  erfordert  dann  eine  wohlbc- 
rechnete  Combination  des  antiphlogistischen  mit  dem  krampf- 
slillenden  Verfahren. 

Der  Haemorrhoidalschleimflufs  ist  eben  so  gut, 
wie  der  regelmässige  Blutflufs  zu  respecliren  und  nicht  vor- 
schnell zu  unterdrücken.  Wenn  er  auf  acuter  oder  chroni- 
scher Entzündung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  beruht,  so 
suche  man  diese  durch  gelind  antiphlogistische,  demulcirende 
Mittel  zu  heben ;  ginge  er  dagegen  aus  allgemeiner  Schwäche 
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und  Erschlaffung  der  leidenden  Theile  oder  aus  Verschleimung 
und  dyscrasischem  Zustande  der  Saflmasse  überhaupt  hervor, 
so  behandle  man  diese  Zustande  nach  allgemeinen  Grundsätzen, 
durch  Hebung  der  gesunkenen  Lcbensthütigkeit,  Kräftigung 
der  geschwächten  Theile,  Verbesserung  der  ßlutmischung,  ja 
man  kann  am  Ende  zu  speeifischen  Mitteln,  wie  Copaiva  bai- 
sam, Terpentinöl  und  selbst  örtlichen  adstringirenden  Mit- 
teln greifen. 

Wenn  aber  organische  Vorbildungen  in  der  Schleimhaut 
des  Mastdarms  dem  Schleim  Hufs  zum  Grunde  liegen,  so  ge- 
hört der  Zustand  schon  den  Folgekrankheiten  der  Ilaemor« 
rhoiden  an,  welche  so  gut  wie  Mastdarmverengeningen,  Vor- 
fälle, Fisteln,  Carcinom  u.  s.  w.  schon  als  selbständige,  mit 
den  Haemorrhoiden  nur  durch  ihre  Entstehungs weise  noch 
verbundene  Leiden  anzusehen  und  in  eigenen  Artikeln  in 
diesem  Werke  jede  besonders  abzuhandeln  sind. 
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den Haemorrhoiden.  Erlangen  1795.  —  Richter,  censura  nimiae  lau- 
dis  haemorrhoidum }  in  opusculis  suis.  —  Siebold  de  morbis  intestioi 
recti  and  Jilerz  de  varice  interno,  morborum  quorundam  causa,  io 
Franck  dclecius  opuscul.  med.  IV.  pag.  177.  und  VIII.  p.  310.  — 

.  N.  K,  Molitor,  theoret.  prakt.  Abhandl.  bei  Gelegenheit  einer  tüdt- 
lich  gewordenen  Haemorrhoidalkrankheit  Mainz  1790.  8.  —  K.  A. 
B it i ins,  disa.  de  haemorrhoidibas.  Gotting.  1793.  4.  —  F.  W.  //. 
Conrad i,  von  den  Haemorrhoiden.  Marburg.  1804.  8.  —  Re'camier, 
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essay  sur  les  Mmorrholdes.  Paris  1810.  8.  —  Jqs.  Brtce  de  J^rogne 
traite  des  hämorrhoides.  Paris  1812.  8.  —  G.  Cuhert,  a  practical 
treatisc  on  Lemorrhoide.  London  1824.  8.  —  J.  Kirby  observ.  on 
the  treatment  of  certain  severe  forms  of  hemorrhoidal  excresccnce. 
Dublin  1817.  AddiÜonal  observaüons  etc.  ibid.  1825.  8.  -  F.  A.  B. 
Pucheli,  das  Venensyslem  in  seinen  krankhaften  Verhaltnissen.  Leip- 
zig 1818.  —  T.  Copeland  Bemerkungen  über  die  vorzüglichsten  Krank- 
heiten des  Mastdarms  und  Afters.  A.  d.  Engl,  von  Friedrich.  Halle 
1819.  —   A.  J.  Montegre  die  Haemorrhoiden  etc.  a.  d.  Franz.  von 
Becher  Leipzig  1821.  8.  Dasselbe  im  Auszuge  deutsch  von  Witt  mann 
Leipzig  1833.  -  L.  Bau,  über  die  Haemorrhoidalkrankbeit.  2  Thle. 
Giefsen  1821.  -  A.  Lepelleiier,  die  Haemorrhoiden  und  der  Vorfall 
des  Mastdarms»  a.  d.  Franz.  von  E.  Martiny.  Weimar  1835.  8.  — 
8.  Mackenzie%  Piles,  Hemorrhoids  and  Prolapsus  etc.  3  edit.  Lon- 
don 1835.  8.  K  —  g. 

HÄMORRHOIDES  (chirurgisch).  Im  chirurgischen 
Sinne  versteht  man  unter  Haemorrhoiden  die  örtlichen,  sinn- 
lich wahrnehmbaren  Erscheinungen,  welche  durch  die  Hae- 
morrhoidalkrankheit  bedingt  werden;  also  hauptsächlich  die 
Hacmorrhoidalknotcn  (blinde  Haemorrhoiden,  Haemorrhoides 
coecae)  und  die  davon  abhängenden  chirurgischen  Krankhcils- 
zustände.  Im  Allgemeinen  siud  die  Haemorrhoidalknoien  mehr 
oder  weniger  Blut  enthaltende  Geschwülste,  welche  in  Folge 
einer  abnormen  Blutcirkulation  in  den  Gefäfsen  des  Unterlei- 
bes entweder  innerhalb  des  Kanales  des  Mastdarmes  oder  aufser- 
halb  des  Schliefsmuskels  desselben  entstanden  sind.  Hiernach 
zerfallen  die  Haemorrhoiden  in  aufsere  oder  innere,  Haemor- 
rhoides externae  oder  internae. 

Die  äufseren  Haemorrhoiden  befinden  sich  am 
Rande  der  äufseren  Aftermündung;  beim  ersten  Erscheinen 
derselben  bemerkt  man  gewöhnlich  nur  einen  nicht  sehr  be- 
deutenden Knoten;  aber  bei  fortbestehender  Haemorrhoidal- 
krankheit  vermehrt  sich  ihre  Anzahl,  so  dafs  sie  öfters  um 
den  Ader  herum  einen  zusammenhängenden,  höckerigen  Wall 
bilden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  einzelnen  Hae- 
morrhoidalgeschwülste  deutlich  von  einander  geschieden  und 
ragen  einzeln  über  den  Rand  des  Afters  hervor;  nur  selten 
beobachtet  man  einen  gleichmäfsig  geschwollenen  Ring  um 
den  Aller,  welcher  gewissermaafsen  einem  Mastdarm  vorfalle 
ähnlich  ist.-  Anfangs  sind  die  Haemorhoidalknoten  klein,  etwa 
von  der  Gröfise  einer  Erbse  oder  Bohne  in  welchem  Falle 
sie  Zacken(tubcrcula  haemorrhoidalia)  genannt  werden,  bei 
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längerer  Dauer  der  Krankheit  jedoch  nehmen  sie  an  Umfang 
zu,  so  dafs  man  sie  nicht  gar  seilen  von  dem  Volumen  ei- 
nes Hühnereies  oder  einer  Kinderfaust  antrifft.  Gewöhnlich 
sind  sie  abgerundet  und  haben  eine  Basis,  welche  breiter  ist, 
als  die  nach  unten  gewendete  freistehende  Kuppe;  seltener 
findet  man  sie  eiförmig,  cylindrisch  verlängert,  oder  an  einem 
dünnen  Stiele  hängend,  so  dafs  sie  sich  beim  Anstofsen  mit 
dem  Finger  hin  und  her  bewegen.  Anfangs  sind  die  Kno- 
ten weich  und  dem  Fingerdrucke  nachgebend,  bei  längerer 
Dauer  werden  sie  jedoch  härter.  Von  Zeit  zu  Zeit  schwel-, 
len  sie  an,  indem  sie  sich,  sobald  der  Kranke  von  einem 
neuen  Haemorrhoidalanfalle  heimgesucht  wird,  mit  Blut  an- 
füllen; anfänglich  aber  verschwinden  sie  bald  darauf  wieder 
gänzlich  oder  es  bleibt  nur  eine  Art  von  kleinem  Kerne  zurück, 
der  sich  in  der  Folge  wieder  ausdehnt;  hat  sich  jedoch  das 
Anschwellen  der  Knoten  schon  oftmals  wiederholt,  so  ver- 
schwinden sie  nie  wieder  vollkommen,  sondern  sind  entwe- 
der von  Blut  ausgedehnt,  voll  und  prall,  oder  hängen  leer 
und  schlaf!  herab,  so  dafs  sie  nur  häutige  Verlängerungen 
des  Mastdarmes  zu  sein  scheinen.  Hatten  sie  schon  eine  be- 
deutende Gröfse  erlangt,  so  gleichen  sie  im  Erschlaffungszu- 
stande leeren  Säcken,  indem  die  sie  bedeckende  Haut  runz- 
lieh  wird;  in  diesem  Falle  nennt  man  sie  Haemorrhoidalsäcke, 
Haemorrhoides  saccatae.  Sind  die  Knoten  mit  Blut  angefüllt, 
so  haben  sie  eine  violeltrothe  Farbe,  und  ihre  Oberfläche  ist 
glatt,  glänzend  und  gespannt,  sind  sie  erschlafft,  so  ist  die 
Farbe  weniger  dunkel,  öfters  ganz  blafsrolh.  Dehnt  man  die 
sie,  bedeckende  gerunzelte  Oberhaut  durch  Anspannen  mit- 
telst der  Finger  aus,  so  erscheint  sie  ebenfalls  glatt,  glänzend 
und  in  ihrer  Continuität  unversehrt.  Nach  der  Aftermündung 
hin  sind  die  äufseren  Haemorrhoidalgeschwülste  von  der  in- 
nern  Haut  des  Mastdarmes,  nach  Aufsen  werden  sie  von  der 
Lederhaut  bedeckt,  indem  beide  auf  der  Mitte  der  Knoten  in 
einander  übergehen. 

Die  inneren  Haemorrhoiden  finden  sich  im  Allge- 
meinen seltener  als  die  äufseren,  und  bilden  bei  ihrem  Ent- 
-  stehen  weniger  abgerundete  und  begrenzte  Tuberkeln,  als 
vielmehr  eine  Auftreibung  und  Verdickung  der  Schleimhaut 
des  Mastdarms.  So  lange  die  inneren  Haemorrhoiden  keinen 
bedeutenden  Umfang  erreicht  haben,  und  beim  Stuhlgange 
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nicht  hervortreten,  erregen  sie  sehr  wenig  Beschwerden  und 
werden  gewöhnlich  gar  nicht  beachtet,  nehmen  sie  aber  an 
Gröfse  zu,  so  treten  sie  bei  jedem  Stuhlgange  hervor,  gehen 
indefs  leicht  wieder  zurück,  sobald  das  zur  Kothen tleerung 
erforderliche  Drangen  nachläfsl;  haben  sie  einen  beträchtli- 
chen Umfang  erlangt,  so  füllen  sie  den  Kanal  des  Mastdar- 
mes oft  vollkommen  aus,  und  setzen  dadurch  dem  Ausgange 
der  Excremente  ein  bedeutendes  Hindernifs  entgegen;  nur 
mit  der  gröfsten  Anstrengung  und  unter  den  heftigsten  Schmer- 
zen wird  der  Kolhsloff  bervorgeprefst,  indem  er  gleichzeitig 
die  Haemorrhoidalknoten  vor  sich  her  und  zur  Aftermündung 
herausdrangt,  wo  sie  dann  geringere  oder  bedeutendere  Schwie- 
rigkeiten verursachen,  um  in  den  Mastdarm  zurückgebracht 
zu  werden,  je  nachdem  die  hervorgedrängten  Knoten  um- 
fangsreich  sind  und  der  SchliefsmuskeL  des  Afters  mehr  oder 
weniger  heftig  krampfhaft  zusammengezogen  ist.  Oefters  las- 
sen sie  sich  auch  durchaus  nicht  reduziren.    Je  länger  die 
Exkremente  sich  im  Mastdarm  verhalten  haben,  je  härter  sie 
also  sind,  je  mehr  Anstrengung  erfordert  ihre  Ausleerung  nnd 
je  mehr  Schmerz  verursachen  sie.  Die  hervorgetretenen  inne- 
ren Haemorrhoiden  bilden  eine  mit  der  Schleimhaut  des 
Mastdarms  überzogene  Wulst,  welche  durch  Furchen  oder 
Einschnitte,  deren  Tiefe  von  der  Grofse  des  Knotens  abhän- 
gig ist,  in  mehrere  abgesonderte  Geschwülste  abgetheilt  ist, 
von  denen  einige  mehr  als  die  anderen  angeschwollen  sind 
und  hervorragen.    Haben  die  hervorgedrängten  Haemorrhoi- 
den ihren  Sitz  nicht  sehr  hoch  über  dem  Sphincter  ani,  so 
werden  sie  oben  nach  dem  Mastdarme  hin  von  einer  Art  von 
schlüpfrigem  Wall  umgeben,  welchen  die  den  Knoten  zunächst 
umgebende  Mastdarmschleimhaut  bildet,  indem  sie  zugleich 
mit  der  Geschwulst  herabgezogen  und  eingeklemmt  wird. 
Die  hervorgetretenen  inneren  Haemorrhoiden  bluten  sehr  häufig, 
indem  der  After  über  ihnen  eine  Art  von  Ligatur  bildet  und 
das  in  ihnen  enthaltene  Blut  gleichsam  mechanisch  heraus- 
prefst.    Sowohl  innere  als  äufsere  Haemorrhoiden  platzen 
bisweilen,  wenn  sie  durch  das  in  sie  hineingedrängte  Blut  zu 
sehr  ausgedehnt  werden,  und  geben  dann  zu  meß?  oder  we- 
niger bedeutenden  Blutungen  Veranlassung,  je  nachdem  die 
Knoten  ihrer  Natur  nach  zu  den  Mariscen  oder  den  Varicen 
gezählt  werden  mufsten. 
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Früher  war  man  nämlich  allgemein  der  Meinung,  dafs 
die  Uaemorrhoidalgeschwülste  lediglich  variköse  Ausdehnun- 
gen der  Venen  des  unteren  Theiles  des  Mastdarms  seien.  Cul- 
len  war  der  erste,  welcher  von  jener  Ansicht  abwich,  indem 
er  behauptete,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jene  Geschwülste 
durch  Austreten  von  Blut  in  das  am  Ende  des  Mastdarms 
befindliche  Zellgewebe  gebildet  würden.    Ilecamier,  C/taus- 
ifier  und  andere  französische  Aerzte  nehmen  Cullens  Mei- 
nung an,  welche  sich  auch  in  neuerer  Zeit  durch  genaue  pa- 
thologisch-anatomische Untersuchungen  der  Uaemorrhoidalge- 
schwülste, und  namentlich  durch  Kirbys  Arbeiten,  bestätigt 
hat.    Es  hat  sich  nämlich  ergeben,  dafs  sie  zwiefacher  ISatur 
sind,  indem  sie  bald  als  variköse  Erweiterungen  der  Mast- 
darmvenen  (Varices  haemorrhoidales),  bald  als  Blulinfiltralio- 
nen  in  das  den  untern  Theil  des  Mastdarms  umgebende  Zell- 
gewebe (eigentliche  Haemorrhoidalknoten,  Mariscae)  auftreten. 
Gewöhnlich  sind  die  kleineren  Geschwülste  Mastdarm varicen, 
die  gröfseren  hingegen  wahre  Haemorrhoidalknoten.  Erstcrc 
erreichen  nie  einen  bedeutenden  Umfang,  werden  durch  er- 
weiterte, bald  verdünnte,  bald  verdickte  V7encnwandungen  ge- 
bildet, ihre  Höhle  geht  sichtlich  in  den  Kanal  der  betreffen- 
den Vene  über,  und  bei  Zergliederung  derselben  bemerkt  man 
deutlich  zwei  Arten  von  Häuten,  wovon  die  eine  der  Vene, 
die  andere  dem  Mastdarme  angehört;  sie  haben  stets  eine 
rundliche  Gestalt,  und  glatte  Oberfläche,  ihre  Farbe  ist  bläu 
lieh,  sie  fühlen  sich  weich  an,  bilden  sich  langsam  und  ohne 
Schmerzen  aus,  treten  nie  gleich  mit  entzündlichen  Sympto- 
men auf,  Schmerz  und  Entzündung  finden  sich  erst  dann  ein, 
wenn  sie  ihre  gröfste  Ausdehnung  erreicht  haben,  sie  fülleu 
sich  oft  plötzlich  mit  Blut  an,  lassen  sich  aber  durch  einen 
angebrachten  Druck  sogleich  wieder  entleeren  und  bluten  bei 
Eröffnung  mittelst  des  Messers  gewöhnlich  sehr  bedeutend. 
Die  wahren   Haemorrhoidalknoten   hingegen  werden 
mit  der  Zeit  immer  umfangreicher   und  erlangen  allmählig 
eine  enorme  Gröfse;  sie  dehnen  sich  nicht  gleichmäfsig  nach 
allen  Richtungen  hin  aus,  sondern  haben  meist  eine  unebene 
Oberfläche  und  nehmen  verschiedenartige  Gestaltungen  an, 
daher  die  Benennungen  Haemorrhoides  ovales,  moriformes, 
verrueosae,  vesicales,  iieoides  etc.    Sie  entstehen  durch  Blut 
ergufs  in  das  Zellgewebe,  welcher  sich  im  untern  Theil  des 
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Masiiiarms  zwischen  der  Mittel*  und  Schleimhaut  desselben 
befindet;  dies  bekundet  ihr  anatomischer  Bau,  Untersucht 
man  sie  nämlich  vom  Mastdarm  aus,  so  mufs  man  erst  die 
Schleimhaut  desselben  durchschneiden,  um  zu  dem  Körper 
der  Geschwulst  zu  gelangen,  welcher  von  keiner  eigenen  Haut 
weiter  umgeben  ist;  sondern  man  stöfst  dann  auf  ein  zelliges, 
sch wammiges  Gewebe,  welches  mit  Blut  angefüllt  ist,  und 
mit  dem  Gewebe,  das  den  introitus  vaginae  des  Weibes  um- 
giebt,  die  gröfste  Analogie  zeigt.  Bestehen  die  Haemorrhoi- 
dalknolen  aber  schon  seit  langer  Zeit,  so  bemerkt  man,  dafs 
das  Blut,  6tatt  in  einem  Schwammgewebe  infiltrirt  zu  sein, 
von  einer  Art  dünner,  häutiger  Kyste  eingeschlossen  wird, 
welche  mit  keinem  Venenkanale  im  Zusammenhang  steht,  und 
ohne  Zweifel  durch  Condcnsation  des  Zellgewebes  gebildet 
wird.  Die  innere  Oberfläche  jener  Kyste  ist  gewöhnlich  glatt, 
bisweilen  erscheint  sie  auch  zottig;  in  noch  anderen  Fällen 
ist  die  Kyste  selbst  von  einem  weichen,  zellig  schwammigen 
Parenchyma  ausgefüllt.  Das  in  diesen  Kysten  befindliche  Blut 
wird  wahrscheinlich  durch  feine,  sich  in  der  unmittelbaren 
Nähe  derselben  verästelnde  Arterien  geliefert;  denn  nach  In- 
jektionen in  die  Schlagadern  des  Mastdarms,  sah  man  die 
Geschwulst  sich  ausdehnen,  und  fand  in  ihnen  die  injicirte 
Masse  abgelagert  Die  wahren  Haemorrhoidalknoten  fühlen 
sich  in  der  Regel  hart  an,  indem  das  in  ihnen  befindliche 
Blut  gröfstentheils  zu  einem  festen  Klumpen  geronnen  ist, 
sie  dehnen  sich  nur  sehr  allmahlig  aus,  und  lassen  durch  an- 
gebrachten Druck  ihren  Inhalt  sehr  langsam  und  nie  gänzlich 
entleeren;  sie  entstehen  stets  mit  mehr  oder  weniger  Schmer- 
zen, beim  Abschneiden  derselben  endlich  erfolgt  eine  sehr  ge- 
ringe, oft  auch  gar  keine  Blutung.  Alte,  habituelle  häufig 
fliefsende  Haemorrhoidalknoten  sind  gewöhnlich  mit  Venen- 
erweiterungen des  Mastdarms  verbunden,  welche  jedoch  als 
Folge,  nicht  als  Ursache  jener  Geschwülste  zu  betrachten 
sind.  Die  Unterscheidung  der  Haemorrhoiden  von  andern, 
am  oder  im  Mastdarm  vorkommenden  Geschwülsten  ist  nicht 
immer  ganz  leicht,  besonders  wenn  man  die  betreuenden 
Kranken  zum  ersten  Male  sieht  Die  äulseren  Haemorrhoi- 
den können  nämlich  mit  syphilitischen  Condylomen ,  die  in- 
neren hingegen  mit  lYIastdarmpolypen  und  skirrhösen  Entar- 
tungen der  Mastdarmwände  verwechselt  werden ;  erwägt  man 
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jedoch  die  jeder  einzelnen  Art  jener  Geschwülste  eigen!  hüm 
lichen,  sinnlich  wahrnehmbaren  Kennzeichen,  das  ursächliche 
Verhältnifs  derselben,  so  wie  die  vorhergebenden  und  beglei- 
tenden Krankheitszustände,  so  wird  man  wohl  selten  über 
die  wahre  INatur  des  Uebels  in  Zweifel  sein  können.  Ver- 
ursacht der  Stuhlgang  heftige  Schmerzen,  werden  die  Excre- 
mente  nur  nach  anhaltendem  Drängen  entleert,  und  fliegt  zu 
gleicher  Zeit  Schleim  und  ßlut  aus  dem  Mastdarm,  so  kann 
man  wohl,  wenn  auch  keine  Geschwulst  äufscrlich  vortritt, 
das  Vorhandensein  innerer  Haemorrhoiden  vermuthen;  um 
dies  jedoch  mit  Gewifsheit  zu  bestimmen,  und  sich  vor  Irr- 
thum sicher  zu  stellen,  ist  es  unumgänglich  nothwendig,  mit- 
telst des  in  den  After  eingebrachten  Fingers  den  Mastdarm 
genau  zu  untersuchen.  Die  Haemorrhoidalgeschwülste  im 
Allgemeinen  werden  gleich  bei  ihrem  Erscheinen  stets  von 
einem  gewissen  Grade  von  Entzündung  begleitet;  aus  diesem 
Grunde  verursachen  sie  selbst  in  den  leichteren  Fällen  im- 
mer Jucken,  Brennen  und  Stechen  im  Mastdärme,  Tenesmus 
so  wie  beschwerliche  Stuhlenlleerung.  Ueberhaupt  schmer- 
zen die  Haemorrhoiden  mehr,  je  näher  sie  sich  dem  After 
befinden,  denn  liegen  sie  weit  oben  im  Rectum,  so  sind  die 
Knoten  mit  weichen  und  nachgebenden  Gebilden  umgeben, 
welche  keinen  schmerzhaften  Druck  auf  die  Geschwülste  aus- 
üben, am  After  hingegen  erleiden  sie  leicht  durch  die  Thätig- 
keit  des  Schließmuskels  eine  schmerzhafte  Zusammenschnü- 
rung. Jene  Schmerzhaftigkeit  wird  bei  den  periodischen  An- 
schwellungen der  Knoten  noch  vermehrt,  läfst  aber  beim  Er- 
schlaffen derselben  nach  einigen  Tagen  wieder  nach.  Bis- 
weilen jedoch  werden  die  Haemorrhoidalgeschwülste  von  ei- 
ner heftigen  acuten  Entzündung  befallen;  die  Ursachen  sind 
theils  allgemeine,  von  der  die  Haemorrhoidalkrankheit  über- 
haupt bedingenden  Körperconstitution  abhängige,  theils  rein 
lokale,  wie  verlängerter  Aufenthalt  der  Excremente  im  Mast- 
darm und  dadurch  entstehende  Verhärtung  und  erschwerte 
Ausleerung  derselben,  ein  Fall  oder  Schlag  auf  den  Hintern, 
übermäfsiges  Reiten,  besouders  auf  einem  stöfsigen  Pferde, 
abusus  Veneris,  heftige  Leibesbewegungen,  reizende  und  er- 
hitzende Nahrungsmittel,  spirituöse  Getränke ,  und  bei  inne- 
ren Haemorrhoiden  aufserdem  noch  die  Contraktion  des  Sphkio 
ter,  wenn  sie  hervorgetreten  sind,  und  nicht  wieder  reduzirt 
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werden  können.  Die  Entzündung  der  Haemorrhoidalknoten 
charakterisirt  sich  durch  vermehrte  Anschwellung,  Spannung 
und  Röthung  der  Geschwülste,  die  Empfindlichkeit  derselben 
erreicht  oft  einen  solchen  Grad,  dafs  sie  nicht  die  geringste 
Berührung  vertragen  können,  dafs  selbst  ganz  flüssige  Excre- 
mente  bei  ihrem  Durchgange  die  heftigsten  Schmerzen  her- 
vorrufen, welche  sich  bisweilen  bis  zu  Convulsioncn  steigern, 
und  dafs  der  Kranke  weder  sitzen  noch  stehen  kann,  aufser- 
dem  macht  sich  in  den  entzündeten  Knoten  ein  fortwähren- 
des Klopfen  bemerklich.  Stellt  sich  eine  Blutung  aus  den 
Geschwülsten  ein,  so  verschwinden  die  Entzündungssymptome 
nach  einigen  Tagen  wieder.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so 
nimmt  die  Entzündung  gewöhnlich  an  Intensität  zu,  und  ver- 
breitet sich  nicht  nur  über  das  benachbarte  Zellgewebe,  son- 
dern ergreift  auch  die  nahe  gelegenen  Organe;  es  entstehen 
heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Heiligenbcins ;  bei  Män- 
nern entwickeln  sich  mehr  oder  weniger  heftige  Symptome 
von  Harnblasenentzündung,  welche  bei  längerer  Dauer  oder 
öfterer  Wiederholung  in  Blasencatarrh  übergehen  können ;  bei 
Frauen  entsteht  Entzündung  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke, 
welche  jedoch  bei  noch  menstruirten  Frauen  selten  einen  ho- 
hen Grad  erlangt,  da  in  solchen  Fällen  sich  gewöhnlich  ein 
Multerblutflufs  einstellt,  und  grofse  Erleichterung  schafft.  Den 
höchsten  Grad  erreicht  jedoch  die  Entzündung,  wenn  innere 
Haemorrhoiden  von  etwas  bedeutendem  Umfange  durch  Drän- 
gen beim  Stuhlgange  her  vorgetrieben,  nicht  reponirt  und  durch 
Zusammenschnürung  des  Sphincter  eingeklemmt  worden  sind 
(Haemorrhoides  incarceratae) ;  der  Umfang  der  Knoten  nimmt 
dann  schnell  immer  mehr  zu,  das  Zurückbringen  derselben 
wird  durchaus  unmöglich,  sie  bekommen  eine  dunkelblaue  oder 
schwarze  Farbe,  der  die  Knoten  umgebende  Wall  der  Mast- 
darmschleimhaut schwillt  oedematös  an,  der  Kranke  hat  die 
wüthendsten  Schmerzen,  welche  sich  allmählig  auch  über  die 
Blase,  das  Perinaeum  und  den  Unterleib  verbreiten,  er  wird 
von  Fieber  und  Schlaflosigkeit  gequält,  und  wenn  nicht  bald 
zweckmäfsige  Hülfe  angewendet  wird,  so  werden  die  einge- 
klemmten Knoten  nebst  der  sie  umgebenden  Schleimhaut 
brandig.  Nach  Entzündung  äufserer  Haemorrhoiden  tritt  weit 
seltener  Brand  ein.  Dieser  Ausgang  der  Entzündung  hat  sehr 
häufig  Verengerung  des  Mastdarms  zur  Folge,  er  kann  sogar 
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tödllich  werden,  wenn  der  Brand  sich  auf  die  Nachbargebildc 
fortpflanzt,  und  bedeutende  Zerstörungen  anrichtet.  Gewöhn- 
lich jedoch  ergreift  der  Brand  nur  die  Schleimhaut,  und  geht 
nicht  über  die  eingeklemmten  Parlieen  derselben  hinaus;  die 
Abstofsung  des  Brandigen  geschieht  in  kurzer  Zeit,  und  wenn 
das  örtliche  Uebel  nicht  von  einer  allgemeinen  Krankheit  oder 
einer  Dyskrasie  begleitet  wird,  so  werden  die  Kranken  in  kur- 
zer Zeit  wieder  hergestellt.  In  einzelnen  Fällen  sind  Kranke 
durch  Brandigwerden  der  Haemorrhoidalknoten  nach  dem  Ab- 
fallen der  Brandschorfe  auf  immer  von  ihrem  Uebel  befreit 
worden.  Der  gewöhnlichste  Ausgang  von  Entzündung  der 
Knoten  ist  freilich  immer  die  Zertheilung;  jedoch  findet  sich 
auch  bisweilen  Eiterung  nach  ihr  ein,  und  zwar  abscediren 
sich  sehener  die  Haemorrhoidalknoten  selber,  viel  öfter  bil- 
den sich  im  benachbarten  Zellgewebe  Abscesse,  welche  in 
Mastdarmfisteln  ausarten  können.  Wiederholt  sich  die  Ent- 
zündung häufiger,  und  geht  sie  nie  in  vollkommene  Zerthei- 
theilung  über,  so  nehmen  die  Haemorrhoidalknoten  allmäblig 
eine  skirrhöse  Härte  an,  sie  werden  geschwürig  und  sondern 
einen  übelriechenden  scharfen  Eiter  ab,  welcher  die  den  Af- 
ter umgebenden  Theile  exeoriirt.  Die  Haemorrhoidalknoten 
verlangen  eine  sehr  verschiedenartige  Behandlung,  welche  dem 
jedesmaligen  Zustande,  in  denen  sie  sich  befinden,  und  den 
Zufällen,  welche  sie  herbeiführen,  angemessen  sein  mufs.  Sind 
die  Knoten  klein,  wenig  schmerzhaft,  verursachen  sie  über- 
haupt wenig  Beschwerden,  und  sind  sie  aufserdem  noch  Folge 
von  Plethora  abdominalis,  welche  durch  eigentümliche  Con- 
stitution des  Körpers  und  bestehende  Diatliesis  haemorrhoi- 
dalis  bedingt  wird,  so  erfordern  sie  auch  durchaus  keine  chi- 
rurgische Behandlung;  sondern  es  ist  nur  das  allgemeine  ge- 
gen die  Haemorrhoidalkrankheit  indicirte  Verfahren  anzuwen- 
den. Verdanken  die  Knoten  einer  rein  örtlichen  oder  mecha- 
nischen Ursache  ihre  Entstehung,  wie  namentlich  dem  häu- 
figen Gebrauche  reizender  Klystiere  oder  Dampfbäder,  der 
Päderastie,  anhaltendem  Sitzen  auf  weichen  Polstern,  zu  fest 
anliegenden  Kleidungsstücken,  der  Schwangerschaft ,  schwerer 
Entbindung,  Anschwellung  der  Unterleibsorgane  oder  sonsti- 
gen Krankheiten  der  benachbarten  Gebilde  u.  s.  w.;  sind  jene 
Ursachen  beseitigt  worden,  und  bestehen  die  Haemorrhoidal- 
geschwülste  dessenungeachtet  fort;  so  kann  man  es  dreist 
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versuchen,  sie  durch  Örtliche  Mittel  zu  vertreiben.  Zu  diesem 
Zwecke  wende  man  kalte  Umschläge  auf  dem  After,  kalte 
Sitzbäder,  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  und  später  tonische 
und  zusammenziehende  Mittel  wie  Dec.  cort.  Salicis,  Quercus, 
rad.  Ratanh.  an.  Ist  der  Kranke  mit  Blutspeien,  Blutbrechen, 
periodischem  Haemorrhoidalblutflufs  behaftet,  und  hat  er  ei- 
nen habitus  apoplecticus  oder  Anlage  zur  Lungenschwind- 
sucht, so  darf  man  jene  Mittel  nicht  in  Gebrauch  ziehen. 
Sind  die  Hämorrhoidalknoten  in  Folge  von  Haemorrhoidal- 
congestionen  oder  wirklicher  Entzündung  sehr  schmerzhaft, 
so  verordne  man  ruhiges  Verhalten,  horizontale  Lage,  am 
besten  auf  einem  gepolsterten  oder  mit  Luft  gefüllten  Kranze, 
kühlende,  gelind  abführende  Arzneien,  setze  Blutegel  auf  die 
Knoten  selber  oder  in  deren  Umgegend,  applicire  Schröpf- 
köpfe an  die  Oberschenkel,  fasse  Dämpfe  von  narkotischen 
Kräutern,  Sitzbäder  in  warmem  Wasser,  oder  Kataplasmcn 
anwenden,  mache  schleimige  Injectioncn  in  das  Rectum  bei 
heftigem  Brennen  in  demselben  aus  1  —  2  3  frischem  Lein- 
öle, oder  bedecke  die  Knoten  mit  erweichenden  und  kühlenden 
Salben  wie  mit  Milchrahm,  Eieröl,  ungesalzener  Butter,  Ungt. 
Altheae,  Linariae,  rosatum,  oder  einer  Borax  enthaltenden 
Salbe.  Schaffen  alle  jene  Mittel  keine  Erleichterung,  erreicht 
die  Entzündung  der  Knoten  einen  so  bedeutenden  Grad,  dafs 
Eiterung  oder  Brand  zu  befürchten  ist,  so  mache  man  mit 
der  gröfsesten  Vorsicht  und  steter  Aufmerksamkeit  auf  etwa 
entstehende  übcle  Folgen  Gebrauch  von  Umschlägen  von  kal- 
tem Wasser  oder  Bleiwasser,  Eis,  Schnee  oder  von  kalten 
Sitzbädern;  haben  sich  hierdurch  die  Schmerzen  gemildert,  so 
kehre  man  zu  den  früheren  weniger  gefährlichen  Mitteln  zurück, 
oder  wende,  was  vorzuziehen  ist,  adstringirende  Mittel  an, 
Bleisalbe,  lauwarmes  Bleiwasser,  Breiumschläge  von  Aepfeln 
mit  Roth  wein  bereitet,  eine  Salbe  aus  zwei  Theilen  Fett  und 
einem  Theile  gepulverten  Galläpfeln  bestehend;  ausgezeichne- 
ten Nutzen  gewährt  dann  auch  folgende  Salbe: 
-Ann  J:  Rp.  Ungt.  plumb.  Iß.  } 
ijüi/.nn        i  Alum.  crud.  pulv.  5ij.] 

Opii  pur.  pulv.  3j. 
M.  f.  unguentum. 
Die  mit  geronnenem  Blute  angefüllten  und  dadurch  har- 
ten Knoten  offne  man  mit  der  Lanzette. 

Digitized  by 


368  Hacmorrhoidcs. 

Treten  innere  Haemorrboidalknolen  hervor,  und  werden 
sie  durch  den  Schliefsmuskel  des  Afters  eingeklemmt,  so  müs- 
sen sie  sogleich  reducirt  werden;  zu  diesem  Zwecke  mufs 
der  Arzt  den  Kranken  eine  horizontale  Lage  mit  erhobenem 
Sleifse  annehmen,  sich  allen  Drängens  und  Pressens  enthal- 
ten und  durch  einen  Gehülfen  die  Hinterbacken  aus  einander 
ziehen  lassen,  worauf  er  dann  die  Knoten  so  gut  es  fhun- 
lieli  ist,  entweder  durch  sanften  anhaltenden  Druck  mit  der 
flachen  Hand  oder  mittelst  der  beulten  Zeigefinger  in  den 
Mastdarm  zurückschiebt.  Macht  die  Reposition,  auf  die  an- 
gebene Weise  ausgeführt,  Schwierigkeit,  so  erweitere  man  den 
After  mittelst  eines  speculum  ani  mit  sehr  dünnen  Branchen 
und  suche  dann  zu  reponiren.  Ist  die  Einschnürung  der  Kno- 
ten so  bedeutend,  dafs  sich  die  Reposition  nicht  bewerkstelli- 
gen läfst,  und  ist  in  Folge  der  Conslriclion  schon  Entzün- 
dung entstanden,  so  wende  man  die  oben  angeführten,  ent- 
zündungswidrigen Mittel  an.  Liifat  ungeachtet  dieses  Verfah- 
rens die  Anschwellung  und  Schmcrzhafligkeit  nicht  in  dem 
Grade  nach,  dafs  die  Knoten  sich  zurückbringen  lassen,  so 
geben  einige  Wundärzte  den  Rath,  entweder  die  Knoten  durch 
die  Lanzelle  zu  öffnen,  ihres  Inhalts  zu  entleeren  und  sie 
zurückzuschieben,  oder  dieses  nach  Einschneidung  des  Spinne- 
ter  ani  zu  bewirken.  Gehen  die  Ilaeinorrhoidalknofen  in 
Abscedirung  oder  in  Gangrän  über,  so  mufs  das  Lehel  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt  werden,  nur 
darf  man  im  letzteren  Falle  nicht  unterlassen,  längere  Zeit 
hindurch  von~Charpie  angefertigte  Quellmeifsel  anzuwenden, 
damit  eine  Verengerung  des  Mastdarms,  welche  leicht  erfol- 
gen könnte,  verhütet  werde.  Entstehen  in  Folge  von  Hae- 
inorrhoidalknoten so  bedeutende  Blutungen,  dafs  der  Kranke 
in  Entkräftung  und  Kachexie  verfällt,  so  wende  man,  aufser 
passenden  innerlichen  Mitteln ,  bei  inneren  Ilaemorrhoiden 
Klysliere  von  kaltem  Wasser,  worin  adstringirende  Substan- 
zen aufgelöst  sind,  an;  ist  dies  fruchtlos,  so  gehe  man  zur 
Tamponade  über,  wovon  weiter  unten  ausführlicher  die  Rede 
sein  wird.  Bell  giebt  in  solchen  Fällen  den  Rath,  ein  Stück 
Schaafdarm,  welches  an  dem  einen  Ende  zugebunden  ist,  bis 
jenseits  der  blutenden  Knoten  in  den  Mastdarm  einzuführen, 
und,  von  dem  offenen  aus  dem  Mastdarm  heraushängenden 
Lude  des  Darmes  aus,  denselben  mit  \Yasser  anzufüllen; 
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drängt  man  nun  das  Wasser  kräftig  nach  dem  obern  Theile 
des  Scfaaafdarmes  hin,  und  bindet  denselben  dicht  über  dem 
Wasser  zusammen,  so  wird  dießlutung  durch  den  auf  diese 
Weise  ausgeübten  Druck  sicher  beseitigt.  Blutungen  äufserer 
Hämorrhoiden  lassen  sich  gewöhnlich  durch  Eisumschläge  oder 
kalte  Sitzbäder  sistiren;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  lasse 
man  mehrere  Stunden  hintereinander  unausgesetzt  von  einem 
Gehülfen  mittelst  des  Daumens  einen  kräftigen  Druck  auf  den 
blutenden  Knoten  ausüben;  im  Nothfalle  scheue  man  sich 
auch  nicht,  das  Glüheisen  anzuwenden. 

Sind  die  Haemorrhoidalknoten  von  so  bedeutendem  Um » 
fang  und  in  solcher  Anzahl  vorhanden,  dafs  sie  dem  Durch- 
gange der  Ex  cremen  te  ein  bedeutendes  Hindern  ifs  entgegen- 
setzen, sind  sie  fortwährend  entzündet  und  zugleich  sehr 
schmerzhaft,  führen  sie  unausgesetzt  so  bedeutende  Blutungen 
herbei,  dafs  vorauszusehen  ist,  der  Kranke  werde  in  Kurzem 
unterliegen;  treten  innere  Haemorrhoiden  bei  jedem  Stuhl- 
gange hervor  und  lassen  sie  sich  nur  mit  grofser  Schwierig- 
keit zurückbringen,  oder  ist  ihre  Einklemmung  so  bedeutend, 
dafs  ihre  Reduclion  durchaus  unmöglich  ist,  sind  endlich 
die  Knoten  skirrhös  verhärtet  oder  wohl  gar  schon  in  bösar- 
tige Exulceration  übergegangen,  so  mufs  man  sich  dazu  ent- 
schliefsen  sie  zu  entfernen,  welches  man  durch  Caustica,  das 
Glüheisen,  die  Ligatur  oder  die  Excision  bewerkstelligen  kann, 
jenachdem  Lage,  Umfang  oder  Gestalt  der  Geschwülste  das 
eine  oder  andere  jener  Mittel  vorzugsweise  anwendbar  schei- 
nen lassen. 

Contraindicirt  ist  die  Operation,  wenn  nur  ein  einzelner 
Hämorrhoidalknoten  vorbanden  ist,  welcher  gleichsam  als 
Hecrd  für  die  Aeufserung  der  Hämorrhoidalkrankheit  dasteht, 
und  nach  dessen  Vertilgung  zu  befürchten  ist,  dafs  sich  die 
krankhafte  Thätigkeit  hrgend  wo  anders  hin  wenden  könne. 
Nach  der  Operation  der  Haemorrhoidalknoten  finden  sich  nur 
selten  wieder  beschwerliche  Hämorrhoiden  ein.  Hängen  die 
Haemorrhoiden  von  inneren  Zuständen  ab,  so  darf  man  nicht 
sammtliche  Knoten  entfernen,  sondern  man  lasse  die  kleine- 
ren stehen,  wie  schon  Hippocrates  Aphor.  VI.  12  erinnert; 
häufig  verschwinden  auch  diese  nach  der  Operation,  indem 
sich  der  dadurch  erregte,  entzündliche  Zustand  auch  auf  sie 
fortpflanzt. 

Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  24  ' 
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Der  chemischen  Caustica  hat  man  sich  wohl  in  frühe- 
ren Zeiten  zur  Zerstörung  der  Haemorrhoidalknoten  bedient, 
gegenwärtig  aber  macht  man  zu  diesem  Zwecke  keinen  Ge- 
brauch mehr  von  denselben,  weil  sich  ihre  Wirkung  fast  im- 
mer über  den  Ort  ihrer  Anwendung  hinaus  verbreitet,  und 
dadurch  öfters  nicht  nur  die  Knoten,  sondern  auch  die  die« 
selben  umgebenden  Gebilde,  deren  Erhaltung  gewöhnlich  not- 
wendig ist,  zerstört  werden. 

Das  Glüheisen  ist  von  den  Alten  häufig  gegen  Haemor- 
rhoidalknoten  angewendet  worden,  namentlich  beschreibt  Cef» 
8ii8  das  Verfahren  bei  der  Cauterisatton ;  die  Geschwülste 
wurden  unmittelbar  mit  dem  Glüheisen  gelupft  und  wenn 
es  innere  Haemorrhoiden  waren,  so  sollte  man  das  Glüheisen 
durch  eine  Röhre  in  den  Mastdarm  einführen;  allein  dies 
Mittel  ist  so  schmerzhaft  und  in  seinen  Folgewirkungen  ge- 
wöhnlich so  stürmisch,  dass  man  sich  desselben  jetzt  nur 
dann  bedient,  wenn  durch  Platzen  öder  Abschneiden  der  Hae- 
morrhoidalknoten eine  so  bedeutende  Blutung  entsteht,  dafs 
sie  dem  Leben  des  Kranken  Gefahr  droht,  und  wenn  alle 
übrigen  dagegen  angewendeten  milderen  Mittel  nicht  im 
Stande  waren,  den  Blutflufs  zu  stillen. 

Die  Ligatur  wird  schon  in  den  Hippokratischen  Schrif- 
ten gegen  Haemorrhoidalknoten  empfohlen.  Sie  hat  den  dop- 
pelten Vorthetl,  wasserscheue  Kranke  nicht  zu  erschrecken 
und  bei  weitem  weniger  als  es  bei  der  Excision  der  Fall  ist, 
zu  Ilämorrhagien  Veranlassung  zu  geben.    Allein  das  Anle- 
gen der  Ligatur  ist  häufig  sehr  schwierig  und  immer  sehr 
schmerzhaft;  die  Knoten  leisten  bisweilen  der  Ligatur  Wi- 
derstand, sie  fallen  nicht  ab,  sondern  schwellen  nur  noch 
mehr  an  und  werden  geschwürig;  da  man  nicht  alle  Knoten 
gleichzeitig  unterbinden  darf,  so  vermehrt  gewöhnlich  die 
Reizung,  welche  durch  bereits  angelegte  Ligaturen  hervor- 
gerufen worden  ist,  die  Anschwellung  der  noch  nicht  un- 
terbundenen Knoten  sehr  bedeutend,  und  vetniehrt  dadurch 
die  Leiden  des  Kranken,  endlich  können  auf  die  Ligatur  die 
bedenklichsten  Zufälle,  sehr  heftige  Entzündung,  Convulsio- 
nen  und  sogar  Symptome  wie  sie  Einschnürung  des  Darm- 
kanals oder  des  Netzes  zu  begleiten  pflegen,  erfolgen.  J.  L. 
Petit  erzahlt  zwei  Fälle  dieser  Art;  jene  gefährliche  Folgen 
der  Ligatur  ereignen  sich  indefs  nur  selten,  so  dafs  Bott  ihr 
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sogar  den  Vorzug  vor  der  Excision  giebt.  Dessenungeachtet  be- 
dient man  sich  im  Allgemeinen  jetzt  ihrer  nur  bei  Kranken, 
welche  vor  dem  Schnitte  eine  unbesiegbare  Furcht  haben, 
und  bei  gestielten  Knoten.  J,  C.  Rousseau  (Annual.  medi- 
cal  Recorder  Vol.  IX.  pag.  282)  übt  die  Ligatur  folgender- 
mafsen  aus:  er  führt  eine  Nadel,  mit  zwei  verschieden  ge- 
färbten Fäden  versehen,  vom  After  aus  3  Zoll  von  einem 
Ende  der  Geschwulst  entfernt  durch  dieselbe  hindurch  und 
3  Zoll  weiter  hin  wieder  von  aufsen  nach  dem  After  hin- 
durch und  fahrt  so  fort,  bis  er  an  das  andere  Ende  der  Ge- 
schwulst gelangt  ist,  indem  er  zwischen  den  einzelnen  Sti- 
chen eine  Schleife  von  3  bis  4  Zoll  Länge  zurückläfst;  hier- 
auf durchschneidet  er  die  Schleifen  der  einen  Farbe  an  der 
aufseren,  die  der  anderen  Farbe  an  der  inneren  Seite  des 
Afters;  die  gleichfarbigen  Enden  knüpft  er  fest  in  einen  Kno- 
ten zusammen  und  schneidet  die  Fäden  dicht  hinter  den 
%  Knoten  ab.  Auf  diese  Weise  wird  jeder  Theil  der  Geschwulst 
mit  einer  Ligatur  umgeben.  War  die  Haemorrhoidalgeschwulst 
grofs,  so  schneidet  er  die  unterbundenen  Theile,  sobald  sie 
abgestorben  sind,  in  einiger  Entfernung  von  den  Ligaturen 
fort;  letztere  fallen  gewöhnlich  den  7.  oder  8.  Tag  ab.  Sind 
es  innere  Haemorrhoiden  und  sitzen  sie  hoch  im  Mastdarme, 
so  soll  man  die  Ligatur  mittelst  des  Boret? sehen  Cylinders 
umlegen.    B.  Bell  sticht  durch  die  Basis  der  Knoten  eine 
Nadel  mit  2  Fäden  und  knüpft  auf  jeder  Seite  der  Geschwulst 
zwei  Fadenenden  möglichst  fest  zusammen,  worauf  sie  in 
zwei  bis  drei  Tagen  abfällt. 

Das  Abschneiden  der  Haemorrhoidalknoten  ist  das  sicherste 
und  schnellste  Mittel,  die  Kranken  davon  zu  befreien;  nur 
ist  ihm  der  Vorwurf  zu  machen,  dafs  es  fast  immer  eine  be- 
deutende Blutung  veranlagst,  welche  sogar  in  einzelnen  Fäl- 
len bei  schlechter  Aufsicht  des  Kranken  und  unzweckmäßi- 
ger Behandlung  tödtlich  werden  kann.  Das  Abschneiden  ist 
sowohl  bei  äufseren  als  inneren  Haemorrhoiden  anwendbar. 
Die  geeignetste  Zeit  für  die  Operation  ist,  wenn  die  Knoten 
gerade  leer  und  nicht  mit  Blut  angefüllt  sind.  Sind  mehrere 
Haemorrhoidalknoten  vorhanden,  bestehen  sie  schon  seit  lan- 
ger Zeit  und  gewähren  sie  dem  Körper  eine  seiner  Oekono- 
mie  heilsame  Entleerung  von  Blut  oder  Schleim,  so  darf 
man  sie  nicht  alle  ausrotten,  man  muls  wenigstens  die  klei- 
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neren  oder  doch  einen  übrig  lassen,  damit  der,  bei  unglei- 
cher Vertheilung  des  Blutes,  von  der  Natur  zur  Ausgleichung 
bestimmte  Weg,  nicht  gänzlich  versperrt  werde.  Die  Vorbe- 
reitung des  Kranken  besteht  darin,  dafs  man  ihn  einige 
Tage  vorher  eine  sparsame  und  reizlose  Diät  beobachten 
läfst,  und  den  Darmkanal  durch  kühlende  gelinde  Abführmit 
tel,  so  wie  den  Mastdarm  durch  milde  Lavements  von  allem 
angehäuften  KolhstofTe  reinigt,  damit  die  Leibesöffnung  nach* 
her  erst  möglichst  spät  wieder  eintrete,  namentlich  ist  diese 
Vorbereitung  bei  innern  Haemorrhoiden  nothwendig. 

Die  für  Arzt  und  Kranken  gleichzeitig  bequemste  Lage 
istj  dafs  der  Kranke  am  Rande  seines  Bettes  auf  der  Seite 
liegt,  indem  er  den  nach  unten  befindlichen  Schenkel  grade 
ausstreckt,  den  oberhalb  liegenden  hingegen  mit  dem  Knie 
an  den  Unterleib  zieht;  andere  Wundärzte  lassen  den  Kran- 
ken sich  quer  über  das  Bett  auf  den  Bauch  legen,  auch  kann 
man  ihn  wie  beim  Seitensteinschnitt  lagern;  immer  müssen 
jedoch  die  nates  gegen  das  Licht  gewendet  sein.  Sind  es 
äufserliche  Knoten  und  nehmen  sie  den  ganzen  Umfang  des 
Afters  ein,  so  ist  es  gleichgiltig,  ob  der  Kranke  auf  der 
rechten  oder  auf  der  linken  Seite  ruht,  nehmen  die  Knoten 
aber  nur  die  eine  Hälfte  des  Afters  ein,  so  mufs  der  Kranke 
sich  gerade  auf  die  Seite  legen,  an  welcher  die  Haemorrhoi- 
den sich  beGnden.  Hat  man  dem  Patienten  eine  zweck- 
mässige Lage  gegeben,  so  lässt  man  ihn  wie  beim  Stuhl- 
gange etwas  stark  drängen,  damit  die  Knoten  mehr  hervor- 
treten, besser  sichtbar  und  der  Anwendung  der  Instrumente 
zugänglicher  werden.  Hierauf  ergreift  man  einen  Knoten  nach 
.dem  andern  mit  einer  Pinzette,  einem  spitzen  Haken  oder 
einer  Hakenscheere,  und  schneidet  sie  mit  einem  scharfen 
Bistouri  oder  einer  starken  Cowperschen  Scheere  (Dupuy- 
tren) ab,  jedoch  so,  dafs  noch  ein  Drittheil  des  Beutels  an 
der  Grundfläche  sitzen  bleibt;  das  Zurückbleibende  legt  sich 
an,  verhindert  die  Nachblutung  und  befördert  die  Vereini- 
gung der  Wunde.  Nehmen  die  Geschwülste  beide  Seiten 
des  Afterumfanges  ein,  so  mufs  man  mit  dem  Abschneiden 
derselben  an  derjenigen  Seite  anfangen,  auf  welcher  der  Kranke 
liegt,  um  nicht  bei  der  Operation  der  an  der  anderen  Seite 
befindlichen  Knoten  durch  das  überfliefseude  Blut  gestört  zu 
werden.    Galen  legte,  um  einer  Blutung  vorzubeugen,  eine 
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Ligatur  um  die  Basis  des  Knotens  und  schnitt  dann  das  un- 
ter dem  Faden  Befindliche  ab,  allein  diese  Vorsicht  ist  unnö- 
thig,  da  das  Abschneiden  äufserer  Haemorrhoiden  selten  eine 
bedeutende  Haemorrhagie  herbeifuhrt,  und  wenn  es  der  Fall 
sein  sollte,  die  Blutung  sich  durch  Compression  oder  im 
schlimmsten  Falle  durch  das  Glüheisen  leicht  stillen  läfst. 
Petit  will  die  Haut  über  dem  Haemorrhoidalknoten  spalten, 
und  dann  den  Sack  desselben  ausschälen;  die  sitzenbleibende 
Haut  soll  die  Blutung  verhindern;  allein  dies  geschieht  auch 
schon  durch  obiges  Verfahren,  und  ausserdem  findet  man 
auch  häufig  unter  der  Haut  keinen  besondern  Sack,  worin 
das  Blut  enthalten  ist,  oder  derselbe  ist  mit  der  Haut  zu  fest 

■ 

verwachsen,  um  davon  getrennt  werden  zu  können. 

Ungleich  schwieriger  und  gefährlicher  ist  diese  Operation 
bei  innerlichen  Haemorrhoiden. 

Der  erforderliche  Inslrumcntenapparat  besteht  aus  einem 
spitzen  chirurgischen  Haken,  aus  einer  krummen  Nadel,  in 
welche  ein  gewichster  etwa  2  Fufs  langer  Faden  eingefädelt 
ist,  aus  einem  gewöhnlichen  geraden  Bistouri  und  einer  Cow- 
perschen  Scheere.  Zum  Verbände  sind  Charpie,  Compressen- 
und  eine  Binde  nöthig;  aus  der  Gharpie  bildet  man  mehrere 
Bourdonnets,  Plümasseaux's  und  einen  grofseu,  etwas  festen 
länglichen  Tampon.  Ueber  das  eine  Ende  desselben  legt 
man  die  Mitte  zweier  starken  gewichsten  Fäden  kreuzweise 
über  einander,  knüpft  die  Enden  derselben  auf  der  anderen 
Seite  des  Tampon  in  Knoten  und  dreht  immer  je  2  Enden 
zusammen,  so  dafs  nur  2  Fäden  herabhängen. 

Um  die  inneren  Haemorrhoidalknoten  abzuschneiden, 
müssen  sie  aufserhalb  des  Schliefsmuskels  des  Afters  befind- 
lich sein ;  sind  sie  also  nicht  hervorgetreten  und  eingeklemmt, 
kommen  sie  nur  nach  jedesmaligem  Stuhlgange  zum  Vor- 
schein, so  wähle  man  gerade  diese  Zeit  zur  Operation  oder 
man  lasse  die  Knoten  hervortreiben,  indem  man  dem  Kran- 
ken ein  Lavement  giebt,  und  ihn  sich  auf  ein  Gefäfs,  worin 
siedendes,  stark  dampfendes  Wasser  befindlich  ist,  setzen  und 
wie  bei  schwerem  Stuhlgange  stark  drängen  läfst;  dadurch 
kommen  die  Knoten  fast  immer  hervor.  Sollte  dieses  je- 
doch nicht  der  Fall  sein,  so  schiebe  man  einen  Tampon,  an 
welchem  lange  Fäden  befestigt  sind,  in  den  Mastdarm  bis  über 
die  Knoten  hinauf;  zieht  man  nun  den  Tampon  milteist  der 


Digitized  by 


musx^ 
Zellgewe 


374  '  Hacmorrboidcs. 

Fäden  hinunter,  so  drückt  er  sich  breit,  und  drängt  die  Kno- 
ten hervor.    Sind  die  Knoten  hervorgetreten,  so  giebt  man 
dem  Kranken  eine  von  den  oben  angeführten  Lagen;  bilden 
sie  einzelne  genau  von  einander  getrennte  Geschwülste,  so 
führt  man  mittelst  der  oben  genannten  krummen  Nadel  durch 
jede  einzelne  eine  Fadenschlinge  oder  sticht  einen  spitzen  Ha- 
ken durch  sie  hindurch;  bilden  aber  die  Knoten,  was  gewöhn- 
licher der  Fall  ist,  einen  dicken  Wulst,  welcher  durch  mehr 
oder  weniger  tiefe  Einschnitte  in  mehrere  abgesonderte  Por- 
tionen getheilt  ist,  so  führe  man  durch  jede  Portion  eine  Fa- 
den schlinge,  che  man  zum  Abschneiden  der  Knoten  schrei- 
tet, weil  im  Unterlassungsfälle  der  Schmerz  des  ersten  Schnit- 
tes eine  heftige  Zusammenziehung  des  Afters  veranlafst,  wo- 
durch die  übrigen  Knoten  zurücktreten  können,  und  auf 
diese  Weise  die  fernere  Operation  sehr  schwierig  machen 
oder  gänzlich  vereiteln  würden.  Hat  man  sich  nun  auf  die  an- 
gegebene Weise  jedes  einzelnen  Knoten  versichert,  so  ziehe  man 
Knoten  oder  Vorsprünge  mittelst  der  Schlinge  stark  hervor, 
während  man  die  übrigen  Schlingen  einem  Gehülfen  über- 
giebt  und  schneide  ihn  entweder  mittelst  der  Cowper'schen 
Scheere  oder  des  Bistouris,  dessen  Rücken  man  nach  dem 
Mittelpunkte  des  Afters  hinwendet,  in  einiger  Entfernung  von 
seiner  Basis  ab.    Auf  diese  Weise  trage  man  dann  der  Reihe 
nach  jeden  einzelnen  Knoten,  durch  welchen  man  eine  Schlinge 
geführt  hat,  ab.  Verengerungen  des  Afters  und  des  unteren  Thei- 
les  des  Mastdarms  werden  durch  das  Einbringen  dicker  Char- 
piemcifsel  verhütet.    Roux  räth  zu  diesem  Zwecke,  gleich 
nach  der  Exstirpation  der  Knoten  in  den  sphineter  ani  ein- 
zuschneiden; indem  dieser  Einschnitt  auch  aufserdem  noch 
den  Vortheil  habe,  dafs  durch  ihn  das  Einführen  der  etwa 
nöthigen  Tampons  und  Bourdonnets,  welche  die  krankhafte 
Zusammenziehung  des  Schliefsmuskels  sehr  schwierig  macht, 
erleichtert  wird.    Um  diesen  Einschnitt  auszuführen,  mufs 
man  den  linken  Zeigefinger  in  den  After  bringen,  auf  ihm 
die  Klinge  eines  geknöpften,  geraden,  schmalen  Bistouri's  flach 
hineinschieben,  bis  der  Knopf  desselben  sich  etwa  II  Zoll 
über  dem  Sphineter  befindet,  dann  die  Schneide  gegen  den- 
selben richten  und  beim  Herausziehen  des  Messers  den  Schliefs- 
muskel,  die  Haut  am  Rande  des  Afters  und  das  umgebende 
Zellgewebe  etwa  6  Linien  tief  einschneiden. 
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Ist  die  Operation  beendigt,  so  schreite  man  zum  Ver- 
bände; zuvor  lasse  man  jedoch  den  Kranken,  wie  beim  Stuhl- 
gange  drängen,  damit  das  etwa  in  den  Mastdarm  ergosseue 
Blut  entfernt  werde.  Hierauf  bestreiche  man  die  Afteiöflhung 
mit  einer  Fettigkeit,  führe  ein  etwas  dickes,  beöltes  Bour- 
donnet  mehrere  Zoll  hoch  in  den  Mastdarm  hinauf,  lege  lose 
Cbarpie  und  eine  Comprcsse  darüber  und  befestige  das  Ganze 
durch  eine  Binde.  Auf  diese  Weise  verbinde  man  den  Kran- 
ken täglich,  bis  vollkommene  Heilung  der  Operatiooswunden 
erfolgt  ist  Tritt  aber  eine  beunruhigende  Blutung  ein,  so 
wende  man  nach  Boyer  folgenden  Verband  an,  welchen  übri- 
gens derselbe  aus  Vorsicht  gleich  nach  Beendigung  jeder  Ope- 
ration anlegt.  Man  führe  den  oben  beschriebenen  beölten 
Tampon  mittelst  einer  Tenette  in  den  Mastdarm  hinein,  und 
schiebe  ihn  so  weit  in  die  Höhe,  dafs  sein  unteres  Ende  sich 
noch  über  den  geöffneten  Gefäfscn  befindet,  dann  fülle  man 
den  unteren  Theil  des  Mastdarms  mit  Bourdonuets,  welche 
man  dicht  nebeneinander  einführt,  aus,  über  dieselben  breite 
man  einige  Plümasseaux  aus,  lege  von  den  beiden  am  Tam- 
pon befestigten,  und  aus  dem  After  heraushängenden  Schnü- 
ren, den  einen  auf  die  rechte,  den  andern  auf  die  linke  Hin- 
terhacke, schiebe  zwischen  beiden  Hinterbacken  und  jenen 
beiden  Schnüren  eine  dicke  sehr  fest  umwickelte  Charpie- 
rolle,  und  drücke  sie  mit  der  einen  Hand  an  den  After  an, 
während  man  mit  der  anderen  gleichzeitig  die  Schnüre  an- 
zieht und  dadurch  den  Tampon  herabdrängt;  sitzt  dann  der 
Tampon  fest,  kann  er  nicht  weiter  heruntergezogen  werden, 
so  schürze  man  beide  Schnüre  über  der  zwischen  ihnen  be- 
findlichen Rolle  in  einen  Knoten  zusammen.  Den  Be- 
schlufs  des  Verbandes  machen  Charpie  und  Compresscn, 
welche  man  über  jene  Rolle  ausbreitet,  und  durch  eine  fest 
angezogene  doppelte  T  Binde,  deren  beide  senkrechte  En- 
den sich  auf  dem  After  kreuzen,  festhält. 

Wird  dieser  Verband  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  ange- 
legt, so  übt  er  auf  die  gauze  Oberfläche  des  Mastdarms  einen 
Druck  aus,  welcher  hinlänglich  ist,  jede  fernere  Haemorrha- 
gie  zu  verhüten.  Ist  der  Verband  aber  schlecht  angelegt,  so 
kann  sich  leicht  eine  innere  Blutung  einfinden,  welche  lange 
unbemerkt  bleibt,  da  die  untere  Ocffnung  des  Mastdarms  ver- 
stopft ist,  das  Blut  nicht  herausfliefsen  kann  und  sich  dann 
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innerhalb  des  Dannkanals  anhäuft.  Dafs  eine  innere  Hae- 
morrhagic  stattfindet,  schliefst  man  aus  der  eintretenden  gro- 
fsen  Schwäche  und  Hinfälligkeit  des  Kranken,  der  bleichen 
Gesichtsfarbe,  öfteren  Ohnmächten,  Anschwellung  des  Bauches, 
Kleinheit  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  dem  Gefühle  von 
Wärme  innerhalb  des  Bauches,  welches  immer  höher  steigt, 
jemehr  das  Blut  sich  im  Darmkanal  anhäuft,  aus  der  beschwer- 
lichen Respiration,  dem  kalten  Schweifse,  den  Kolikschmer- 
zen und  unaufhörlichem  Drange  zum  Stuhlgange.  In  diesem 
Falle  mufs  man  eilig  den  Verband  abnehmen,  den  Mastdarm 
von  dem  in  ihn  ergossenen  Blute  befreien  und  darauf  den 
Verband  von  Neuem  besser  anlegen.  Wollte  man  das  Blut 
im  Mastdarme  lassen,  so  würde  das  Drängen  zum  Stuhlgänge 
nicht  aufhören.  Oftmals  verursacht  schon  der  blofse  Ver- 
band, wenn  auch  keine  innere  Blutung  stattfindet,  dem  Kran- 
ken unaufhörliches  Drängen  zum  Stuhlgang,  wodurch  der 
Verband  leicht  verrückt  werden  könnte:  um  diefs  zu  verhü- 
ten,  mufs  ein  Gehülfe  den  Ballen  seiner  Hand  auf  den  After 
des  Kranken  legen  und  ihn  anhaltend  kräftig  aufdrücken; 
zugleich  muls  man  dem  Kranken  anempfehlen,  alle  moralische 
Kraft  anzuwenden,  um  dem  Drange  zum  Stuhlgange  zu  wi- 
derstehen, welcher  dann  nach  einigen  Stunden  nachläfst-  Da- 
mit gegen  etwa  eintretende  innere  Blutungen  und  sonstige 
Zufälle  möglichst  schnelle  und  zweckmäfsige  Hülfe  angewen- 
det werde,  mufs  entweder  der  Wundarzt  selbst,  oder  ein  zu- 
verlässiger Gehülfe  den  Kranken  wenigstens  24  Stunden  lang 
unter  fortwährender  Aufsicht  haben.  Bisweilen  drückt  Boyer's 
Verband  den  Blasenhals  und  den  Anfang  der  Harnröhre  so 
zusammen,  dafs  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  Urin  zu  lassen ; 
in  diesem  Falle  mufs  man  einen  elastischen  Katheter  einfüh- 
ren und  liegen  lassen.  Der  Verband  mufs  4  —  5  Tage  lie- 
gen bleiben.  Sollte  man  durch  irgend  einen  Umstand  ver- 
anlagst werden,  ihn  früher  abzunehmen,  so  lege  man  ihn  nach 
Beseitigung  desselben  sogleich  wieder  an.  Nimmt  man  den 
Verband  ab,  so  entfernt  man  der  Reihefolge  nach  ein  Stück 
des  Verbandes  nach  dem  andern,  läfst  sich  der  Tampon  nicht 
mit  Leichtigkeit  hervorziehn,  so  lasse  map  ihn  qoeh  sitzen, 
bis  er  durch  reichlichere  Eiterung  loser  geworden  ist.  Die 
folgenden  Verbände  bestehen  darin,  dafs  man  ein  dickes  mit 
einlacher  Salbe  bestrichenes  Boui  donuet  etwa  4  Zoll  hoch  so 
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lange  in  den  Mastdarm  hinaufschiebt  bis  jede  Spur  von  Ei- 
terung verschwunden  ist.  Dupuytren  bedient  sich  zur  Blut- 
stillung nach  der  Operation  innerer  Haemorrhoiden  des  Glüh- 
eisens;  sobald  sich  Symptome  von  innerlicher  Blutung  be- 
merklich  machen,  so  läfst  er  den  Kranken  wie  beim  Stuhl- 
gange heftig  drängen  und  ihm  darauf  ein  Lavement  von  kal- 
tem Wasser  geben;  hierdurch  wird  nicht  nur  der  Darmkanal 
von  dem  darin  ergossenen  Blute  befreit,  sondern  die  bluten- 
den Stellen  kommen  dadurch  auch  zum  Vorscheiu,  worauf  sie 
Dupuytren  mit  einem  weifsglühenden,  bohnenformigen  Eisen 
berührt;  von  diesem  Verfahren  behauptet  er,  aufser  bald  zu 
beseitigender  Urinverhaltung  nie  gefahrliche  Folgen  beobach- 
tet zu  haben. 

.  .   .  -  •  ■  i 
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morrhoidalauswüchse  und  die  Mastdarmfistel.  A.  d.  Engl.  v.  Fried- 
reich  Halle  1819.  —  J.  Houxhip  practical  observations  on  the  Sym- 
ptoms, deseimination  and  treatment  of  the  most  common  diseases  of 
the  Wer  inteslraes  and  anus  etc.  London  1820.  —  J.  Kirby  obser- 
vations on  the  treatment  of  cerUin  severe  forma  of  hemorrhoidal  ex- 
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cesceace.  Dublin  1817.  and  dessen  sddiÜonsl  obseryations  on  tbe 
treatment  etc.  Dublin  1825.  —  FT.  Wytke  observations  on  strictnres 
of  tbe  rectum  and  olher  affections.  etc.  Edit  III.  Batb.  1820.  — 
Sommer  diss.  de  hämorrhoid,  coecis.  Berol.  1821.  —  r.  Graefe  and 
r.  Walthers  Journal  Bd.  XVIU.  S.  502.  und  Bd.  XX.  S.  660. 

S  —  B« 

HAEMORRHOIDES  ORIS.   S.  Haemorrhoides. 
HAEMORRHOIDES  UTERL   S.  Mutterblutflufc. 
HAEMORRHOIDES  VESICAE  URINARIAE.    S.  Hae- 
morrhoides. 

HAEMORRHOIS.   Gleichbedeutend  mit  Haemorrhoides. 
Sp  d.  A. 

HAEMORRHOSCOPIA.   S.  Ilaematoscopia. 

HAEMORRHYSIS.    $.  Haematorrhoea. 

HAEMOSTATICA.  So  nannte  Haies  die  Lehre  von 
der  Bewegung  des  Blutes.  Statik  des  Geblüts,  bestehend  in 
einigen  Erfahrungen  an  lebendigen  Thieren,  ihres  Bluts  Be- 
wegung zu  erforschen.  Halle  1748.  4. 

HANGEBAUCH,  venter  propenduhts,  nennt  man  gewöhn- 
lich ein  sehr  starkes  Hervorstehen  des  Unterbauches,  welches 
vorzüglich  durch  übermäßige  Anhäufung  von  Fett,  (Vergl. 
Adiposis),  sonst  aber  auch  durch  grofse  Brüche  hervorgebracht 
wird.  Außerdem  kömmt  der  Hängebauch  auch  bei  Frauen 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  vor.  S.  Schwan- 
gerschaft. —  Wir  suchen  die  Unbequemlichkeiten,  die  durch 
den  Hängebauch  in  den  beiden  ersten  Fällen  hervorgebracht 
werden,  durch  Leibgürtel  und  passende  Bruchbänder  zu  he- 
ben ;  bei  zu  grofser  Fettanhäufung  wenden  wir  die  gegen  Adi- 
posis empfohlenen  Mittelan.  S.  diesen  Artikel,  so  wie  Gür- 
tel und  Bruchband.  B.  Gr  —  e. 

HÄNGENDE  WARZE  nennt  man  eine  solche,  Wrarze 
welche  mit  einem  dünnen  Stiel  versehen  ist.  Sie  kommt  am  häu- 
figsten an  den  Augenlidern  vor  und  dann  mehr  bei  älteren 
als  bei  jüngeren  Personen,  vorzüglich  bei  Frauen  nach  dem 
Aufhören  ihrer  Menstruation.  Der  Stiel  dieser  Warze  ist  bald 
kürzer  bald  dünner,  sie  selbst  ist,  namentlich  an  den  Augenlidern 
meistens  schmerzhaft,  läfst  sich  aber  leicht  durch  Unterbindung 
entfernen,  oder  auch  durch  Excision  sammt  der  Wurzel,  so- 
fern nicht  allgemeine  Dyscrasieen,  scirrhöse  Affectionen  mit 
vorhanden  sind,  in  welchem  Falle  man  immer  von  dem  Mes- 
ser obstchen  mufs.   S.  Verruca. 
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Synon.  Verruca  peosilis,  Acrochordon ,  von  a^o?,  die 
Spitze,  und  %°%&n  die  Darmsaite,  die  Schnur. 

E.  Gr  -  e. 

HAERESIS.   S.  Aphaeresis. 
HAUTE.   S.  Histologie. 
HÄUTE  DES  EIES.   S.  Ei. 

HAFER,  HAFERGRÜTZE,  HAFERSCHLEIM.  Siehe 
Avena. 

HAGEBUTTEN.   S.  Rosa. 

HAGEDRÜSEN,  HAGELDRÜSEN,  HAIDEDRÜSEN. 
Provinzialbenennungen  Air  Drüsenschmerz.    S.  Scropheln. 

HAGELAUGENDRÜSENGESCHWULST ,  Hageldorn, 
Hagelkorn.   S.  Hordeolum. 

HAGIOSPERNUM.   S.  Artemisia. 

HAHNENKÄMME.   S.  Syphilis. 

HAKEN  (geburtshülfhch).  Der  geburtshülfliche  Haken 
ist  jetzt  in  seiner  Anwendung  sehr  beschränkt,  obwohl  er  ein 
sehr  altes,  ja  wohl  das  älteste  in  der  Geburtsbülfe  gebräuch- 
liche Werkzeug  ist.  Wenn  er  früher  das  einzige  Instrument 
zur  Ausziehung  der  Frucht  war,  und  darum  häufig  in  An- 
wendung kam,  so  wurde  in  der  neueren  Zeit  mit  der  Ver- 
vollkommnung der  Geburtshülfe,  namentlich  seit  der  Erfin- 
dung der  Kopfzange,  sein  Gebrauch  viel  seltener.  Vom  Ha- 
ken in  Beziehung  auf  seine  Anwendung  bei  der  Enthirnung 
ist  schon  bei  dieser  Operation  in  dem  etlften  Bande  dieses 
Werkes  gehandelt  worden.  Da  derselbe  aber  auch  noch  in 
andern  Fällen  seine  Anwendung  findet,  so  ist  es  nicht  über- 
flüssig, ihn  hier  noch  ausführlicher  zu  betrachten. 

Das  Werkzeug  selbst  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem 
man  diesen  oder  jenen  Zweck  und  zwar  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  zu  erreichen  gedenkt.  Gewöhnlich  theilt  man 
die  Haken  in  scharfe  oder  schneidende  und  stumpfe,  die  je- 
doch noch  in  gewisse  Unterarten  gebracht  werden  können. 

L  Scharfe  Haken  sind  solche,  welche  mehr  oder  we- 
niger schneidend,  verletzend  auf  die  Frucht  wirken,  und  da- 
her nur  be}  todter  Frucht  angewendet  werden  sollen.  Diese 
sind  entweder  gerade  oder  krumm,  fest  oder  biegsam  und 
beweglich,  bedeckt  oder  unbedeckt,  einfach  oder  doppelt. 
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Die  scharfen  Haken  sind  also  entweder  A,  fest,  unbe- 
weglich, 1)  mit  einem  geraden  Stiele  versehen  und  zwar: 

a.  nicht  bedeckt  und 

«.  mit  einfachem  Haken  versehen. 

Hierher  gehören  die  Haken  von  Hippocrates,  Celsus,  Al- 
bucasis,  Ambrosius  Paraeus,  Guillemeau,  Gregoire,  der  sein 
Werkzeug  Hamacun,  Angel,  nennt,  weil  die  Spitze  Wider- 
haken hat,  Burion,  welcher  eine  oben  hakenförmig  gekrümmte 
Stange  an  ein  Heft  schraubt,  welches  ein  krückenformiges 
Ende  hat,  Sollere  (die  Klaue  wird  abgeschraubt  und  allein 
eingebracht),  Mauriceau,  Paean,  Boer,  Joerg  (stumpf- spitzi- 
ger, abgerundeter  Haken),  Ramsbotham  (Embryotomiehaken, 
ein  stumpfes  Ende  am  Haken). 

ß>  Mit  doppeltem  Haken  versehen.  Diese  doppelten 
Haken  sitzen  entweder 

<*<*•  auf  einfachem  Stiele;  dahin  gehören:  Albucasis, 
dessen  Doppelhaken  entweder  blos  nach  entgegengesetzten 
Seiten  umgebogen,  oder  nach  Andern  in  der  Mitte  noch  mit 
dem  Kopfbohrer,  einer  hervorragenden  Spitze,  versehen  ist, 
Paraeus,  Walbaum  (in  Levrefs  Wahrnehmungen  1  Th.  3  Taf. 
9  Fig.)  Freke  am  Griffe  des  linken  Zangenblattes. 

ßß.  oder  es  sind  zwei  neben  einander  liegende 
und  mit  einander  verbundene  Haken,  z.  B.  Peuys  Dop- 
pelhaken, welche  durch  ein  Gelenk  verbunden  sind  und  eine 
besondere  Stellschraube  nebst  Feder  haben. 

6.  mit  einer  Scheide  versehen ;  hierher  gehört  Levrets 
Haken  mit  der  Scheide  crochet  a  gaine,  welchen  Aitken  (in 
der  ücbersetzung  von  Spohr,  Nürnberg  1789  p.  275.  Taf.  26. 
Fig.  3.)  Mauriceau  zuschreibt.  Der  Haken  an  Freke  8  Zange 
ist  mit  einem  Deckel  versehen. 

2)  oder  mit  krummem  Stiele  versehen  und  zwar 
ebenfalls 

a.  nicht  bedeckt,  dahin  gehören  die  Haken  von 
Ronsse,  Denis,  welcher  ein  spateiförmiges  Werkzeug  mit  ei- 
nem wenig  schneidenden  Haken  angab,  Smellie,  Smellie- 
Levret,  welcher  letztere  an  Smellie's  Haken  einen  bequemen 
Handgriff  anbrachte,  Denman,  M*ught  welcher  an  der  Spitze 
des  gefensterten  Zängenblattes  einen  kleinen  Haken  anbrachte. 

6.  oder  bedeckt;  dahin  gehören  die  Haken  von  Smellie, 
welcher  den  Haken  mit  einer  Scheide  versieht,  bis  er  tief 
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genug  eingebracht  ist,  Walbaum,  Müller,  welche  einen  leder- 
nen Ueberzug  anwendeten.  «f 

Von  Smellie-Levrefs  Haken  giebt  es  auch  solche,  welche 
an  einem  Stiele  zwei  Spitzen  tragen,  so  wie  auch  nach  Peu's 
Doppelhaken  vereinigte,  neben  einender  liegende  Doppelhaken. 

B.  oder  biegsam,  beweglich.  Diese  sind  entweder: 

1)  biegsam,  elastisch.  Walbaum  gab  (Levret'a  Wahr- 
nehmungen u.  s.  w.  1  Tb.  p.  16.)  die  erste  Idee  hierzu  an. 
Baudelocques,  Leake's,  auch  Aitken's  Haken  (dessen  Grund;- 
aätze  der  Entbindungskunst,  übersetzt  von  Spohr  Fig.  6. 
Tab.  XXIX)  gehören  hierher,  oder  , 

2)  beweglich,  und  zwar 

a.  an  der  Spitze,  dahin  gehört  Walbaum? 8,  SaxtorpKs 
auch  ScheeVs  Haken  oder 

b.  an  dem  Stiele,  wohin  Aitkeris  lebendiger  Hebel  zu 
rechnen  ist,  wenn  der  Haken  an  demselben  befestigt  ist  , 

IL  Die  stumpfen  Haken  sind  solche,  welche  ein  stumpfes 
Ende  haben  und  die  Frucht  nicht  verletzen  sollen,  daher  sie 
auch  bei  lebender  Frucht  ihre  Anwendung  finden. 

Die  stumpfen  Haken  befinden  sich  entweder  nur  an  ei- 
nem Ende  oder  an  beiden  Enden,  und  sind  gewöhnlich  un- 
bedeckt, oder  an  einem  Ende  ist  ein  stumpfer,  am  andern 
ein  scharfer  befindlich. 

1)  Stumpfe  Haken  sind  gröfstenthcils  unbedeckt.  Da- 
hin gehören  die  Haken  von  Steidele,  Hagen ,  der  an  dem 
stumpfen  Haken  einen  Handgriff  anbrachte,  der  dem  an  Smel- 
lie-Levrets  scharfen  Haken  befindlichen  ähnlich  ist,  Stark, 
Ostertag,  Sander,  Sandrock,  Müller,  Stein,  der  nicht  blos 
Smellie  *  stumpfen,  sondern  auch  den  scharfen  Haken,  und 
Hebel  in  den  Handgriff  einsenkt,  Oslander,  Freke,  welcher 
das  untere  Ende  des  Handgriffs  des  rechten  Zangenblattes  als 
stumpfen.  Haken  gebraucht,  so  wie  auch  die  Handgriffe  ander 
rer  Zangen  als  stumpfe  Haken  anzuwenden  sind.  Ein  bieg- 
samer stumpfer  Haken  rührt  von  Aitken  her  (Fig.  7.  Tab. 
XXIX.  am  angegeb.  Orte,  jedoch  ohne  nähere  Beschreibung), 

Fabricius  Hildanus  brachte  an  der  Stange  des  stumpfen 
Hakens  ein  krummes  quer  hervorstehendes  Blech  an,  welches 
sich  auf-  und  niederschieben  läfst  und  so  als  Schutzblatt  dient. 
An  beiden  Enden  des  Stieles  brachte  Smellie  stumpfe  Ha- 
ken an,  von  welchen  der  eine  weit,  der  andere  enger  gebo- 

- 
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gen,  und  dieser  mit  der  Spitze  ein  wenig  auswärts  gerichtet 
ist.  An  dem  Stiele  hat  man  später  einen  hölzernen  Hand- 
griff angebracht,  den  man  nach  dem  einen  und  andern  Ende 
verschieben  kann.    Die  Länge  des  Werkzeugs  beträgt  9^  Z. 

2)  Ein  stumpfer  Haken  an  dem  einen  und  ein 
scharfer  an  dem  anderen  Ende  des  Werkzeugs  findet 
sich  an  Clark  Ja,  Pole's  und  Joerg's  Haken.  Doch  ist  der 
scharfe  Haken  des  letztern  nur  stumpfspitzig,  wie  oben  schon 
berührt  wurde.  An  Petermanris  Messer  trägt  das  eine  Ende 
ein  sichelförmiges  Messer,  das  andere  einen  stumpfen  Haken 
mit  einem  Knopf. 

Dadurch,  dafs  man  zwei  Haken,  sie  mögen  scharf  und 
schneidend  oder  stumpf  sein,  mit  einander  auf  eine  zweck- 
mälsige  Weise  so  vereinigt,  dafs  die  Haken  zu  beiden  Seilen 
der  Frucht  zu  liegen  kommen,  entstehen  neue  Werkzeuge, 
die  man  Hakenzangen  nennt. 

I.  Scharfe  Hakenzangen  sind  solche,  welche  durch 
Vereinigung  zweier  scharfer  Haken  zu  Stande  kommen.  Sie 
sind  entweder  an  der  Vereinigungsstelle  nicht  gekreuzt  oder 
gekreuzt. 

1)  Nicht  gekreuzte  scharfe  Hakenzangen  rühren 
von  Mesnard  her,  welcher  zwei  krumme  Haken  an  dem 
Stiele  durch  einen  Zapfen,  welcher  an  dem  einen  Haken  be- 
findlich ist,  in  ein  Loch  in  dem  andern  Haken  greift,  und  an 


F 

pn 

V 

Mi 

An  dem  Griffe  dieses  Hakens  greift  noch  ein  kleiner  Zapfen 
in  ein  am  andern  befindliches  Loch.  Er  gebrauchte  auch 
löffclförmige  Zangen,  auf  dieselbe  Weise  vereinigt,  eine  ohne 
Haken,  die  andere  mit  solchen  kurzen  Haken.  Burtoris 
Hakenzange  scheint  ebenfalls  hierher  oder  unter  2)  zu  gehö- 
ren; der  eine  Arm  hat  einen  Haken,  der  andere  nicht,  beide 
sind  gebogen,  werden  in  der  Mitte  an  die  Handgriffe  ange- 
schraubt, unter  welcher  Stelle  eine  Vertiefung  die  Verbin- 
dung beider  Arme,  vielleicht  auch  die  gekreuzte,  gestattet. 
Die  Griffe  sind  wie  stumpfe  Haken  gebogen. 

2)  Gekreuzte  scharfe  Hakenzangen,  welche  von 
Smellie,  der  zwei  mit  Leder  überzogene  Haken  wie  seine 
Zange  mit  einander  verbindet,  von  Saxtorph,  Scheel,  deren 
Werkzeuge  bewegliche  Haken  haben,  die  man  einziehen  und 
hervorstofsen  kann,  so  wie  von  Davis  herrühren,  welcher 
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zwei  Zangenhaken  angab  (v.  Froriep'a  geburtshülfliche  Des 
monstrat  4.  H.  Taf.  XVI).    Das  Werkzeug  besteht  aus  zwei 
wie  eine  englische  Zange  mit  einander  verbundenen  Theilen, 
von  denen  der  eine  in  drei  Haken  ausläuft,  der  andere  aber 
das  Schutzblatt  ist,  welches  nach  zweckmäfsiger  Anlegung  die 
Spitzen  des  andern  Blattes  vollkommen  deckt,  und  darum 
jede  Verletzung  der  Mutter  zu  verhüten  sucht.    Das  eine 
Werkzeug  ist  bestimmt,  Kopf-  und  Schädclknochen  von  aufsen 
durchbohrend  zu  fassen,  das  andere,  den  Haken  von  innen, 
von  der  Höhle  des  preforirlen  Schädels  einzusetzen.    Bei  die-' 
sem  ist  das  Schutzblatt  löffelförmig,  mit  drei  den  drei  Haken- 
dornen gegenüber  liegenden   ovalen  Oeffnungen  versehen, 
zwischen  welchen  zwei  rauh  gemachte  Stückchen  Stahl,  um 
einen  Gegendruck  gegen  die  Hakendornen  zu  machen,  und 
das  Ausgleiten  sicherer  zu*  verhüten,  aufgeniethet  sind.  Mit 
diesen  stimmen  die  Rumpfhakenzangen  von  Davis  überein 
(t*.  Froriep's  geburtsh.  Demonslrat.  8.  H.  33  Taf.).  Das 
Öakenblatt  hat  drei  oder  zwei  Haken  und  kommt  auf  die 
eine,  das  Schutzblatt  auf  die  entgegengesetzte  Oberfläche  des 
Kindeskörpers.    Der  Embryotomiehaken  von  Davis  besteht 
aus  einem  Haken,  welcher  ein  schief  gegen  den  Stiel  gerich- 
tetes Messer  enthält,  und  einem  Schutzblatt,  welches  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  eingebracht  wird. 

II.  Stumpfe  Haken zangen  dienen  zur  Ausziehung 
des  Steifses  und  rühren  her  von:  Steidele,  welcher  zwei 
stumpfe  Haken  durch  ein  französisches  Schlöfs  vereinigte, 
und  den  Griffen  die  Form  der  Levrefschen  Zangengriffe  gab 
(Aitken  bildet  Taf.  25.  Fig.  3  in  Spohr's  üebersetzung,  eine 
Zange  ab,  um  die  Knie  oder  Ellbogen  einer  kleinen  Frucht  (!??) 
damit  zu  fassen,  welche  wahrscheinlich  Steiders  Steifszange 
ist-  von  Wegelin  (Stark**  Archiv  f.  d.  Geburtsh.  2.  Band 
3.  St  p.  57),  welcher  eine  stumpfe  Hakenzange,  wie  Äme/. 
tie's  scharfe  Hakenzange  gebrauchte,  von  Gergens,  welcher 
in  seiner  Dissertation  eine  Steifszange  mit  verschiebbaren 
und  durch  eine  Schraube  festzustellenden  Armen  und  mit 
Levref sehen  Zangengriffen  angab,  Gewissermafsen  ist  auch 
Hagen's  Fufszange  hierher  zu  rechnen.  Sie  besteht  aus  zwei 
in  der  Mitte  durch  ein  Gewinde  mit  einander  verbunderien, 
gefensterten,  nach  der  Biegung  des  untern  Fufses  des 
genau  abgemessenen  Löffeln  (dessen  Versuch  eines 
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Lehrgebäudes  der  praktischen  Geburtshülfe  (2.  Th.  Taf.  2. 
Figur  3.) 

Die  Verschiedenheit  der  hier  kurz  angeführten  Werk- 
zeuge läfst  über  die  Verschiedenheit  des  Zweckes,  den  man 
n\it  ihnen  erreichen  wollte,  so  wie  des  Gebrauches,  den  man 
von  ihnen  machte,  gar  keinen  Zweifel,  wenngleich  die  allge- 
meine Wirkung  aller  dieser  Werkzeuge  dieselbe  ist. 

Diese  besieht  nämlich  in  dem  mit  diesen  Werkzeugen 
hervorzubringenden  Zug ;  denn  alle  Haken  und  Hakenzangen 
werden  in  der  Absicht,  um  die  Frucht  oder  einen  Theil  der 
Frucht  an-  oder  vielmehr  auszuziehen,  angewendet,  sind  also 
Mgentliche  Zugwerkzeuge.  Doch  unterscheiden  sie  sich  da- 
durch von  einander,  dafs  die  einen  in  das  Gewebe  der  Frucht 
selbst  eindringen,  die  andern  hingegen  irgend  einen  Theil  der 
Frucht  in  ihren  Sinus  aufnehmen,  ohne  zu  verletzen.  Die 
einen,  die  sogenannten  scharfen  Haken,  dürfen  daher  nur  bei 
todter  Frucht  angewendet  werden;  die  andern,  sogenannten 
stumpfen  Haken,  können  auch  bei  lebenden  Früchten  mit 
Nutzen  in  Gebrauch  kommen. 

Da  jedoch  Verletzungen  todter  Früchte  soviel  als  mög- 
lich vermieden  werden  müssen ,  um  den  Blicken  der  Ver- 
wandten und  Umstehenden  den  verletzten  oder  gar  verstüm- 
melten Leichnam  nicht  vorzeigen,  und  etwa  so  der  Vermu- 
thung  Raum  geben  zu  müssen,  als  habe  man  das  Kind  ge- 
tödtet,  so  sind  verletzende  Werkzeuge,  also  auch  die  schar- 
fen Haken  soviel  als  möglich  zu  vermeiden,  und  durch  an- 
dere nicht  verletzende  Werkzeuge  zu  ersetzen.  Die  scharfen 
Haken  finden  daher  einen  beschränkten  Gebrauch.  Da  auch 
die  stumpfen  Haken  verletzen  können,  so  wird  ihr  Gebrauch 
auch  so  viel  als  möglich  beschränkt. 

Hinsichtlich  der  Anzeigen  für  die  Anwendung  der  Ha- 
ken gilt  im  Allgemeinen  Folgendes: 

1)  Die  scharfen  Haken  werden  bei  todter  Frucht  ent- 
weder am  Kopfe  oder  am  Rumpfe  angewendet; 

a.  am  Kopfe  nach  der  Perforation,  wenn  die  Wehen 
die  Austreibung  des  Kopfes  nicht  bewirken,  und  wenn  an- 
dere Werkzeuge,  z.  B.  Hand  oder  stumpfer  Haken  die  Aus- 
ziehung nicht  vollenden  können.  ,  . " 
«.  Bei  vorliegendem  Schädel  kann  der  scharfe  Haken 
^    fM^Jtil^dat .  and^s  als  nach  der  Perforation  desselben  angelegt 

werden 
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werden,  weil  er,  wenn  der  Schädel  nicht  schon  geöffnet  wäre, 
meistens  abgleiten  würde.  ,        .       ,  = 

fr  Bei  vorliegendem  Gesichte  kann  der  scharfe  Haken 
zugleich  als  Perforatorium  dienen,  indem  er  in  die  am  mei- 
sten freie  Augenhöhle  eingeführt,  bis  in  die  Schädelhöhle 
eingedrückt,  und  nach  zweckmäßiger  Befestigung  und  unter 
dem  gehörigen  Schutz  der  Finger  angezogen  wird. 

y.  Bei  nach  der  Fufsgeburt  zurückbleibendem  Kopfe 
mufs  der  scharfe  Haken,  wenn  die  Perforation  der  Seitenfon- 
tanellen nicht  gelingen  will,  ebenfalls  als  Perforatorium  nütz- 
lich werden,  indem  man  ihn  in  die  vordere  Fontanelle  ein- 
zubringen und  nach  gehöriger  Befestigung  anzuziehen  sucht. 

£•  Bei  nach  der  Fufsgcburt  abgerissenem  und  in  der 
Gebärmutter  zurückbleibendem  Kopfe ,  nützt  der  scharfe  Ha- 
ken, entweder  sogleich  oder  erst  nach  fruchtloser  Anwendung 
anderer  Extraclionsmethoden  gebraucht 

b.Am  R  u  m  p  f  e  werden  die  scharfen  Haken  gebraucht,  wenn : 

<*.  bei  einem  Acephalus  der  Rumpf  im  Becken  sich  fest- 
stellt und  auf  andere  Weise  nicht  ausgezogen  werden  kann, 

£.  nach  der  Perforation  die  Knopf knochen  mittelst  der 
Schädelzange  u.  s.  w.  entfernt  sind,  der  Rumpf  nicht  nach- 
folgen will,  und  in  dem  sehr  verengerten  Becken  die  Em- 
bryo tomie  statt  finden  mufs,  l. 

y.  bei  einer  Fufs-  oder  Steifsgeburt  die  Ausziehung  der 
Frucht  bei  sehr  engem  Becken  nöthig  wird,  und  die  vorge- 
schrittene Fäulnifs  die  Anwendung  der  Zugwerkzeuge  an  den 
Extremitäten  nicht  mehr  gestattet,  weil  sie  abreißen  oder  ab- 
zureifsen  drohen. 

2)  Die  stumpfen  Haken  werden  in  der  Regel  bei  le- 
bender, bisweilen  aber  auch  bei  todter  Frucht  in  Anwendung 
gebracht,  und  zwar  ebenfalls 

a.  am  Kopfe  nach  der  Perforation  sowohl  bei  vorlie- 
gendem Schädel,  als  auch  bei  vorliegendem  Gesichte,  und  an 
dem  nach  gebornem  Rumpfe  zurückbleibendem  Kopfe,  na- 
mentlich wenn  der  scharfe  Haken  keinen  festen  Stützpunkt 
mehr  findet;  n-  ■  ibon 

6.  am  Rumpfe  bei  lebender  Früchts       .  nuh 

in  der  Achselhöhle,  wenn  nach  geborenem  Kopfe  der 
übrige  Rumpf  durch  die  Wehenkraft  nicht  ausgetrieben  oder 
durch  Hülfe  der  Finger  nicht  ausgezogen  werden  kann, 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  25 
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ß.  an  der  Leistengegend,  wenn  bei  vollkommener  oder 
unvollkommener  Steifslage  die  Geburt  weder  durch  die  Na- 
tur, noch  durch  irgend  eine  andere  einfachere  Kunsthülfe  voll- 
endet werden  kann, 

y.  bei  todter  Frucht  an  der  Brust-  oder  Lendengegend, 
besonders  an  der  Wirbelsäule,  wenn  die  Embryotomie  ge- 
macht ist  und  scharfe  Zugwerkzeuge  ausreifsen. 

c.  an  den  Extremitäten  sowohl  zum  Anziehen,  wenu 
z.  B.  die  Kniee  vorliegen,  als  auch  zur  Erleichterung  der 
Wendung,  wenn  man  die  Füfse  mit  den  Fingern  nicht  er- 
reichen oder  nicht  anziehen  kann. 

Diese  allgemeinen  Anzeigen  mögen  hier  genügen,  da  die 
speciellen  Fälle,  in  welchen  Haken  zu  Anwendung  kommen, 
je  nach  der  verschiedenen  Beurtheilung  und  je  nach  den  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Geburtshelfer  sehr  verschieden  sein 
können.  Dafs  in  se\\r  vielen  oben  berührten  Fällen  auch  ohne 
Haken  die  Geburt  künstlich  beendigt  werden  kann,  leuchtet  von 
selbst  ein,  da  nicht  selten  die  Finger  des  Geburtshelfers  das- 
selbe bewirken,  was  sonst  die  Haken  bewirken  sollen.  Nach 
dem  allgemeinen  Grundsatz,  dafs  man  das,  was  man  mit  den 
blofsen  Fingern  bewerkstelligen  kann,  nicht  mit  Werkzeugen 
zu  bewirken  sucht,  wird  man  in  allen  den  angeführten  Fäl- 
len, wenn  sie  besonders  dazu  geeignet  6ind,  erst  die  Aus- 
ziehung mit  den  Fingern  um  so  mehr  versuchen,  als  die  Ha- 
ken, selbst  die  stumpfen,  nicht  so  unschuldig  sind,  als  manche 
Verehrer  dieser  Werkzeuge  zu  glauben  scheinen;  denn  nicht 
blos  die  scharfen  Haken  können  abgleiten  und  die  mütterli- 
chen Theile  verletzen,  sondern  auch  die  stumpfen,  die  über- 
dies, unzweckmäfsig  angelegt  und  angezogen,  auch  der  Frucht 
Schaden  zufügen  können.  Man  mufs  daher  den  Gebrauch 
dieser  Werkzeuge  so  viel  als  möglich  vermeiden,  und  ihn 
nur  in  sehr  schwierigen,  auf  leichtere  W^eise  nicht  zu  been- 
digenden Fällen  stattfinden  lassen. 

Uebrigens  hängt  der  Erfolg  bei  der  Anwendung  des  Ha- 
kens sehr  von  der  Beschaffenheit  des  Werkzeugs  ab,  die  nur 
nach  dem  zu  erreichenden  Zweck  beurtheilt  werden  kann. 

Von  den  scharfen  Haken  ist  zur  Ausziehung  der  Frucht 
SmeUie1*  Haken  mit  Levret's  passendem  Handgriffe,  wenn  er 
nicht  sehr  scharf,  sondern  mehr  stumpf  als  scharf  ist,  am 
zweckraäfsigsten;  er  eignet  sich  nicht  allein  sehr  gut  zum 
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Anlegen  an  die  Frucht,  sondern  ist  auch  sehr  zweckmäfsig 
zum  Halten  und  Anziehen. 

Von  den  stumpfen  Ilaken  giebt  es  mehrere  Formen,  die 
zu  dem  bestimmten  Zwecke  sehr  dienlich  sind,  mit  weiterem 
oder  engerem  Sinus,  je  nachdem  der  Haken  am  Steifse,  an 
der  Schulter  oder  an  den  Knieen  angelegt  werden  soll.  Am 
zweckmäßigsten  sind  diejenigen,  welche  mit  einem  hölzernen 
Griff  versehen  sind.  An  Smellies  stumpfem  Haken  vertritt 
immer  der  eine,  welcher  nicht  gebraucht  wird,  die  Stelle  des 
Handgriffs. 

Was  die  Hakenzangen  anbelangt,  so  können  nur  die  ge- 
gekreuzten eine  Sicherheit  in  der  Anwendung  gewähren;  die 
nicht  gekreuzten  sind  daher  im  Allgemeinen  zu  verwerfen, 
die  gekreuzten  aber  nicht  selten  gefährlich  und  überflüssig; 
denn  die  scharfen  Hakenzangen  können,  wenn  sie  abgleiten, 
die  Theile  der  Mutter  verletzen,  wenn  sie  nicht,  wie  die  Ha- 
kenzangen von  Davis,  mit  einem  Schutzblatt  versehen  sind, 
und  die  stumpfen  Haken-  oder  sogenannten  Steifszangen  kön- 
nen in  jedem  Falle  durch  zwei  stumpfe  Haken  ersetzt  wer- 
den. Wenn  man  aber  solche  Hakenzangen  gebrauchen  will, 
so  kann  man  von  den  scharfen  die  \on  Davis  angegebenen, 
die  eigentlich  einfache  scharfe,  mit  einem  durch  Kreuzung 
verbundenen  Schutzblatt  versehene  Haken  sind,  und  von  den 
stumpfen,  die  von  Ccrgens  angegebene  Steifszange,  an  wel- 
cher die  Haken  verlängert  und  verkürzt,  also  jedem  einzelnen 
Falle  angepafst,  und  dabei  festgestellt  werden  können,  zur 
Anwendung  bringen.  Trotz  dieser  Vorzüge  sind  diese  Werk- 
zeuge doch  nicht  allgemein  in  den  Gebrauch  gekommen, 
weil  man  meistens  mit  dem  einfachen  Haken,  wenn  nicht 
überhaupt  mit  andern  weniger  gefährlichen  Mitteln  den  be- 
stimmten Zweck  erreicht 

Durch  zweckmäfsigen  Gebrauch  dieser  Werkzeuge  kann 
die  Gefahr,  welche  der  Mutter  bei  ihrer  Anwendung  stets 
droht,  sehr  vermindert  werden. 

Abgesehen  von  einer  genauen  und  sorgfältigen  ßeurthel- 
lung  des  ganzen  Geburtsfalles,  von  der  Würdigung  der  schon 
angewendeten  und  etwa  noch  anzuwendenden  andern  Hülfe, 
abgesehen  von  der  bei  einer  solchen  Entbindung  erforderlichen 
Vorbereitung,  z.  ß.  hinsichtlich  der  Lagerung  der  Gebärenden, 
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Stellung  des  Geburtshelfers,  Anstellung  der  nöthigen  Gehul- 
fen sind  folgende  allgemeine  Regeln  zu  erfüllen:  > 

1)  Den  vorher  erwärmten  und  beölten  Haken  darf  man 
nie  anders  in  die  Scheide  ein-  und  ausführen  als  unter  dem 
Schutze  der  Finger,  welche  die  Spitze  des  Hakens  gehörig 
bedecken,  die  Weichtheile  der  Mutter  mit  Schonung  abhal- 
ten, und  dem  Werkzeuge  stets  die  gehörige  Richtung  geben, 
wobei  die  Krümmung  des  Beckens  und  des  Hakens  zu  be- 
rücksichtigen sein  wird. 

2)  Man  setzt  den  Haken  an  eine  solche  Stelle  an,  an 
welcher  er  die  möglich  gröfste  Festigkeit  und  Sicherheit  fin- 
det; und  an  welcher  ein  für  den  bestimmten  Fall  passender 
Zug  angebracht  werden  kann.  Steht  der  in  dem  Becken 
fortzubewegende  Theil  noch  im  Beckeneingange,  so  setzt 
man  den  Haken  am  besten  an  einen  an  der  vorderen  Bek- 
kenwand  befindlichen  Theil  der  Frucht  an,  um  den  Zug  mehr 
abwärts  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  bewerkstelli- 
gen zu  können;  steht  die  Frucht  aber  schon  am  ßeckenaus- 
gange,  so  setzt  man  den  Haken  an  dem  vor  dem  Kreuzbeine 
liegenden  Kindestheile  an,  um  durch  einen  von  unten  und 
hinten  nach  oben  und  vorn  gerichteten  Zug  die  Entwicke- 
lung  der  Frucht  zu  begünstigen.  —  Im  Uebrigen  richtet  sich 
die  Anlegung  nach  dem  vorliegenden  Theile. 

a.  Am  Kopfe  legt  man,  wenn  derselbe  vorankommt,  den 
scharfen  Haken  am  Hinterhaupte,  in  der  Nähe  des  Hinter- 
hauptloches, oder  an  der  Ohröffnung  oder  an  die  Augen- 
höhle, an  dem  Processus  mastoideus  an.  Nach  der  Perfora- 
tion des  Schädels  darf  man  den  Haken  nicht  durch  die  Oeff- 
nung  einführen  und  von  innen  nach  aufsen  fassen,  weil  der 
Haken  leicht  abgleitet,  oder  beim  Durchdringen  durch  den 
Schädel  die  Theile  der  Mutter  verletzt,  wenn  nicht  die  Fin- 
ger den  bei  feststehendem  Kopfe  nicht  immer  leicht  von  aufsen 
zu  bewerkstelligenden  Schutz  darbieten.  Sind  aber  nach  der 
Perforation  des  Schädels  die  Knochen  entfernt  worden,  so 
bietet  die  Basis  cranii  für  die  Anlegung  des  Hakens  eine  feste 
Stelle  dar.  Man  kann  alsdann  den  Haken  an  den  Körper 
<Jes  Keilbeins  oder  an  die  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins 
ansetzen.  Ist  nach  einer  Fufs-  oder  Steifslage  der  Kopf 
zurückgeblieben,  so  kann  der  Haken  an  der  Augenhöhle,  an 
der  Stirn,  auch  wohl  an  der  grofsen  Fontanelle  eine  feste 
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Stelle  finden.  Auch  kann  man  ihn  wohl  an  eine  Seitenfon- 
tanelle ansetzen.  An  dem  beweglichen  Unterkiefer  findet  er 
keine  Festigkeit 

6.  An  dem  Rumpfe  kann  der  Haken  an  der  Achselhöhle, 
an  der  Leistengegend,  aufserdem  an  den  Rippen,  besonders 
auch  an  der  Wirbelsaule  und  an  dem  Steifse  der  Frucht  an- 
gesetzt werden.  Doch  bieten  alle  diese  Stellen  keine  so  be- 
deutende Sicherheit  und  Festigkeit  dar,  zumal  wenn  die  Frucht 
schon  vor  einiger  Zeit  abgestorben  und  in  Fäulnifs  überge- 
gangen ist. 

3)  Ist  der  Haken  angesetzt  worden,  so  mufs  der  erste 
Zug  darüber  entscheiden,  ob  man  das  Werkzeug  für  gehörig 
festliegend  halten  kann.  Liegt  es  nicht  fest,  so  mufs  die  An- 
legung von  neuem  stattfinden.  Zeigt  es  aber  die  gehörige 
Befestigung,  so  mufs  man  doch  bei  dem  nun  stattfindenden 
Zuge  immer  für  das  Ausreiften  des  Hakens  besorgt  sein. 
Theils  um  sich  von  diesem  Ereignisse  auf  der  Stelle  zu  über- 
zeugen, theils  um  jeden  dabei  leicht  entstehenden  Schaden, 
namentlich  die  Verletzung  der  mütterlichen  Theile  zu  verhü- 
ten, ist  es  bei  jedem  Zuge,  der  mit  der  einen  Hand  vollbracht 
wird,  nöthig,  (Jafs  einige  Finger  der  andern  Hand  den  Ha- 
ken  bewachen.  Niemals  darf  man  daher  den  auch  sicher  an- 
gelegten Haken  mit  beiden  Händen  an  dem  Griffe  erfassen, 
und  mit  aller  Kraft  anziehen,  weil  bei  dem  unvorsichtigen 
und  kraftvollen  Anziehen  des  Hakens  das  unvermuthete  Aus- 
reifsen  desselben  erfolgen  und  dies  $e  gefahrlichsten  Verletzung 
gen  der  Mutter  bewirken  könnte. 

4)  Bei  dem  Anziehen  des  Hakens  selbst  mufe  man  die 
Krall  des  Zuges  genau  abmessen.  Da  jede  zu  schnell  wir- 
kende Kraft  nicht  selten  das  Einreifsen  des  Hakens  veranlafst, 
so  verstärkt  man  den  Zug  nur  allmählig.  Am  gröfstenwird 
die  Wirkung  sein,  wenn  der  Zug  in  Rotationen  stattfindet 
Stets  wird,  wenn  er  erwünschten  Erfolg  haben  soll,  die  Bek- 
kenachse  zu  berücksichtigen  und  dieser  gemäfs  der  Griff  des 
Hakens  zu  richten  sein. 

Was  den  Gebrauch  der  Haken  in  bestimmten  Fällen  be- 
trifft, so  ist  von  dem  der  scharfen  Haken  unter  Embryoto- 
mie  und  Enthirnung  im  zehnten  und  cilften  Bande  dieses 
Werkes  gehandelt  worden.  Die  Anwendung  des  scharfen 
Ilakens  an  dem  nach  Abreifsung  des  Rumpfes  zürückgeblic- 
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benen  Kopfe,  ein  Fall,  der  jetzt  sehr  selten  vorkommt,  wird 
nur  in  wenigen  Fällen  den  Zweck  allein  erreichen.  Da  die 
besonderen  Regeln  für  diesen  Fall  von  seiner  Verschiedenheit 
abhängen,  so  mögen  für  denselben  die  eben  angeführten  all- 
gemeinen Regeln  genügen. 

Von  dem  Gebrauche  der  stumpfen  Haken  bei  der  Aus- 
ziehung der  todten  Frucht  ist  auch  schon  unter  den  genann- 
ten Artikeln  die  Rede  gewesen.  Von  einigen  andern  Fällen 
soll  hier  noch  kurz  gehandelt  werden. 

1)  Wenn  nach  gebornem  Kopfe  bei  engem  Becken  oder 
auffallend  grofsen  oder  in  ungünstiger  Stellung  eintretenden 
Schultern  der  Rumpf  zurückbleibt,  und  die  grofse,  durch  dy- 
namische Mittel  nicht  zu  beseitigende  Wehenschwäche,  die 
unvollkommenen  Athmungsversuche  der  Frucht  oder  gefähr- 
liche Zufälle  der  Mutter  die  Vollendung  der  Geburt  anzeigen, 
diese  aber  durch  Hülfe  des  in  die  Achselhöhle  angesetzten 
Fingers  nicht  bewerkstelligt  werden  kann,  so  ist  der  stumpfe 
Haken  mit  Erfolg  anzuwenden. 

a.  Stehen  die  Schultern  noch  in  der  ßeckenhöhle,  oder 
noch  im  Beckeneingange,  so  leitet  man  den  stumpfen  Haken 
unter  dem  Schutz  der  Finger  der  einen  Hand  in  die  an  der 
vordem  Beckenwand  befindlichen  Achselhöhle,  indem  man 
ihn  erst  zwischen  Schulter  und  Becken  in  die  Höhe  führt, 
dann  durch  Drehung  die  Spitze  des  Werkzeugs  unter  die 
Achselhöhle  einsenkt,  an  der  entgegengesetzten  Seite  mit  dem 
Finger  empfängt  und  den  «Griff  mäfsig  anzieht,  um  das  Werk- 
zeug zu  befestigen,  und  zieht  mit  allmühlig  verstärkter  Krad 
rotirend  und  in  solcher  Richtung  an,  dafs  diese  Schulter  an 
das  vordere  Ende  des  geraden  oder  schrägen  Durchmessers 
des  Beckenausganges  zu  stehen  kommt  Stellt  sich  hierbei 
die  an  der  hinteren  Beckenwand  befindliche  Schulter  tiefer 
in  das  Becken,  so  kann  der  Zug  dadurch  unterstützt  werden, 
dafs  man  den  hakenförmig  gebogenen  Finger  in  diese  Ach- 
selhohle ansetzt,  und  dieselbe  anzieht« 

b.  Stehen  die  Schultern  gleich  anfangs  tiefer,  schon  am 
Beckenausgange,  so  führt  man  den  Haken  über  das  Mittel- 
fleisch  an  die  an  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  stehende 
Achselhöhle,  setzt  ihn  hier  eben  so  vorsichtig  an,  und  ent- 
wickelt dieselbe  durch  zweckmäfsig  gerichteten  Zug  über  den 
Damm,  während  die  andere  Schulter  unter  dem  Schambogen 
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sich  anstemmt,  auch  erforderlichen  Falles  an  ihr  mittelst  des 
hakenförmig  gebogenen  Fingers  ein  Zug  angebracht  wird. 

2)  Wenn  der  Steifs  in  dem  Becken  eingekeilt  ist,  oder 
wenn  eine  durch  dynamische  Mittel  nicht  zu  entfernende  We- 
henschwäche die  Austreibung  des  Stcifses  nicht  vollendet, 
oder  wenn  für  Mutter  oder  Kind  gefährliche  Zufälle  eintreten, 
und  die  Hülfe  mit  den  blofsen  Fingern  nicht  ausreicht,  so 
wird  der  Gebrauch  des  Hakens,  vorausgesetzt,  dafs  der  Steifs 
so  tief  getreten  ist,  dafs  die  Entwicklung  eines  Fufses  nicht 
mehr  möglich  ist,  dafs  er  also  in  dos  Becken  eingetreten  und 
in  demselben  festgestellt  ist,  von  Nutzen  sein  können.  — 
Steht  der  Steife  noch  in  der  Beckenhöhle,  so  setzt  man  den 
stumpfen  Haken  zuerst  an  das  an  der  vorderen  Beckenwand 
befindliche  Hüftgelenk,  zieht  dieses  tiefer  herab,  und  verbin- 
det damit  am  besten  einen  an  der  andern  Schenkel biegung 
mit  dem  Finger  angebrachten  Zug.  Ist  der  Steils  schon  an 
den  Beckenausgang  getreten,  hat  sich  die  eine  Hälfte  schon 
unter  dem  Schambogen  festgestellt,  so  kann  man  den  Haken 
gleich  an  die  an  der  hintern  Beckenwand  befindliche  Sehen* 
kelbiegung  anlegen.  Die  Application  wird  auf  die  Weise  be- 
werkstelligt, dafs  man  zwei  Finger  der  einen  Hand,  in  be- 
sonders schwierigen  Fällen  sogar  vier  Finger  zwischen  dem 
Becken  und  der  Hüfte,  an  welcher  der  Zug  angebracht  wer- 
den soll,  einbringt,  und  auf  diesen  den  stumpfen  Haken  mit 
na  ch  der  Seite,  nach  welcher  die  Schenkel  gerichtet  sind,  ge- 
wendeter Spitze,  mit  der  andern  Hand  bis  über  die  Schen- 
kelbiegung einleitet,  dann  durch  vorsichtige  Drehung  des  Ha- 
kens dessen  Spitze  zwischen  die  vordere  Fläche  des  Unter- 
leibes und  des  Oberschenkels  einbringt,  und  sanft,  anzieht, 
damit  der  Sinus  des  Hakens  gerade  in  die  Schenkelbiegung 
zu  liegen  kommt.  Hiervon  überzeugt  man  sich  durch  eine 
genaue  Untersuchung,  bei  welcher  man  an  der  innern  Seite 
des  Schenkels  die  Spitze  des  Hakens  entdecken  mufs..  So 
lange  dieses  nicht  stattfindet,  ist  man  nicht  sicher,  dafs  die 
Spitze  des  Hakens  beim  Anziehen  den  Schenkel  oder  den  Un- 
terleib trifft  und  verletzt.  Niemals  darf  man  statt  von  aufsen 
nach  innen  umgekehrt  von  innen,  zwischen  den  Schenkeln, 
nach  aufsen  den  Haken  einbringen,  wenn  man  bei  lebender 
Frucht  die  Verletzung  der  Geschlechtstheile  vermeiden  will. 
Ist  der  Haken  zweckmäfsig  gelagert,  so  benutzt  man  zum 
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kunstmäfsigcn  Anziehen,  wenn  es  angeht,  die  Zeit  der  We- 
hen, giebt  dem  Zuge,  der  stets  rotirend  sein  muls,  und  den 
man  noch  durch  den  an  die  andere  Schenkelbies;un£:  an<re- 
brachten  hakenförmig  gebogenen  Zeigefinger  der  einen  Hand 
nöthigenfalls  unterstützt,  die  dem  bestimmten  Falle  entspre- 
chende Richtung,  so  dafs  die  eine  Hüfte  unter  den  Scham- 
bogen zu  stehen,  die  andere  über  das  Mitteltleisch  in  gera- 
der oder  etwas  schräger  Richtung  zur  Entwickelung  kommt, 
und  entfernt  den  Haken,  sobald  der  Steifs  mit  den  Händen 
sicher  gefafst  werden  kann.  Nur  in  seltenen,  sehr  schwie- 
rigen Fällen  wird  es  nöthig  sein,  an  jedem  Hüftgelenke  einen 
stumpfen  Haken  anzusetzen,  und  mit  beiden  einen  dem  be- 
stimmten Falle  entsprechenden  rotirenden  Zug  anzubringen, 
um  durch  ein  abwärts  gerichtetes  Anziehen  des  vorderen  Ha- 
kens, und  durch  ein  von  unten  nach  oben  gerichtetes  Anzie- 
hen des  hintern  Hakens  die  Entwickelung  des  Steifses  auf 
die  eben  angeführte  Weise  zu  vollbringen.  Giebt  eine  un- 
vollkommene Steifslage  zum  Gebrauche  des  Hakens  Veran- 
lassung, so  kann  man  an  dem  Oberschenkel  des  ausgestreck- 
ten Beines  gleichzeitig  mit  der  Hand  einen  kunslmäfsigen 
Zug  anbringen.  Sander  (y.  SiebohFs  Journal  für  Geburtsh. 
u.  s.  w.  9.  B.  2.  St.  p.  379  —  416.  und  10.  ß.  3.  St.  pag. 
513  —  522)  bringt  bei  der  halben  Steifsgeburt,  bei  welcher 
der  verborgene  Fufs  über  den  Schambeinen  liegt,  die  Wasser 
lange  abgelaufen  und  die  Geschlechtstheile  trocken  sind,  die 
Gebärmutter  um  den  Fötus  fest  zusammengeschnürt  ist,  die 
Wehen  mangeln  u.  s.  w.,  den  stumpfen  Haken  Sphaeran- 
kistron  genannt,  über  die  Weiche,  so  dafs  das  Hakenbogen- 
ende  nach  der  Incisura  ischiadica  des  Kindes  gerichtet  ist,  und 
dreht  dieses  mittelst  des  vorhängenden  Fufses  nach  einer  und 
mittelst  des  Hakens  nach  der  entgegengesetzten  Seite  spiral- 
förmig so  weit  um  seine  Achse,  dafs  die  grofsen  Durchmes- 
ser des  kindlichen  und  mütterlichen  Beckens  entweder  ein- 
ander parallel  stehen,  oder  bei  sogleich  eintretenden  kräftigen 
Wehen  sich  decken,  jedoch  so,  dafs  die  Schambeine  des  Kin- 
des nach  dem  Heiligenbeine  der  Mutter  gewendet  sind.  — 
Der  Gebrauch  der  Steifszangen  ist  nie  so  allgemein  gewesen, 
dafs  man  über  deren  Erfolg  ein  sicheres  Urtheil  fällen  könnte. 
Doch  kann  man  die  Behauptung  aufstellen,  dafs  sich  diese 
Werkzeuge  nicht  bewährt  haben. 
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3)  Ißt  bei  verspäteter  Wendung  die  Entwickelang  der 
Füfse  schwierig,  kann  man  den  Unterschenkel  berühren,  aber 
nicht  umfassen,  indem  das  Kind  beim  Berühren  ihn  immer  wie- 
der in  die  Höhe  streckt,  so  soll  man  nach  Oslander  d.  A&U 
(Handb.  der  Entbindungsk.  2.  verm.  Aufl.  Tübingen  1830. 
2.  ß.  p.  340)  Sandrock  (v.  Stebold's  Journal  für  Geburtsh. 
12.  ßd.  1.  St.  p.  143.)  den  stumpfen  Fufshaken  auf  dem 
den  Schenkel  berührenden  Arm  einführen,  und  mit  den  Fin- 
gern der  eingeführten  Hand  über  den  Unterschenkel  leiten, 
mit  dem  Haken  den  Schenkel  nur  so  weit  anziehen,  dafs  die 
Finger  ihn  vollkommen  fassen,  festhalten  und  anziehen  kön- 
nen. Beim  Herausziehen  des  Hakens  soll  man  sich  hüten, 
die  Nabelschnur,  irgend  einen  Theil  der  Frucht,  der  Eihäute 
oder  der  Geburtstheile  der  Mutter  anzuhaken  und  anzuziehen. 
Es  ist  jedoch  einleuchtend,  dafs  ein  unvorsichtiger  Gebrauch 
des  Hakens  Schaden  bringen,  namentlich  auch  den  Bruch  des 
Schenkelknochens  veranlassen  kann,  weshalb  die  meisten  Ge- 
burtshelfer sich  gegen  die  Zweckmässigkeit  dieses  Verfahrens 
erklären. 

Litt.  In  Hinsicht  anf  den  Gebranch  der  Haken  vergleiche  man  die 
Lehr-  und  Handbücher  über  Geburtahülfe.  Eine  Zusammenstellung 
der  Haken  findet  sich  in: 

Jenisch  L,  F.,  praes.  L.  S.  Rieche  diso,  inaugnr.  med.  obst.  de  osu 
uncorom  in  arte  obstetricia,  Tubingae  1824,  8.  Enthält  eine  Tafel 
mit  46  Abbildungen. 

Ha  —  r. 

HAKEN,  chirurgisch,  ist  in  seiner  einfachsten  Form  ein 
aus  Stahl  verfertigter,  conischer,  am  stumpfen  oder  scharfen 
Spitzenende  mehr  oder  weniger  gebogener  Stab,  dessen  Griff- 
ende gewöhnlich  mit  einem  Hefte  beweglich  oder  fest  ver- 
bunden ist;  man  bedient  sich  seiner  in  der  Anatomie,  Chi- 
rurgie und  Geburtshülfe,  um  weiche  Theile  anzuspannen,  zu 
fassen,  hervorzuziehen,  festzuhalten  und  auseinander  zu  zie- 
hen oder  auch  um  harte  Körper  aus  natürlichen  oder  krank- 
haft gebildeten  Höhlen  zu  entfernen.  Da  der  Haken  zu  so 
vielseitigen  Zwecken  benutzt  wird,  mufs  seine  Gestalt  auch 
sehr  häufig  von  der  oben  angegebenen  einfachen  Urform  ab- 
weichen, wodurch  denn  öfters  ziemlich  komplicirte  Werk- 
zeuge entstehen,  bei  denen  jedoch  immer  der  Haken  der 
Haupttheil  ist    Es  sollen  nun  hier  die  verschiedenen  Haken 
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und  hakenförmigen  Instrumente,  mit  Ausnahme  derer,  welche 
in  der  Geburtshülfe  in  Anwendung  kommen,  (man  sehe  den 
vorhergehenden  Artikel)  abgehandelt  werden)  da  jedoch  auch 
die  sorgfaltigste  Beschreibung  von  Instrumenten  ohne  gleich- 
zeitig verglichene  Abbildung  derselben  ein  ganz  unverständ- 
liches und  also  auch  nutzloses  Werk  ist,  so  wollen  wir  die 
hierher  gehörigen  Instrumente  nach  den  verschiedenen  Opera- 
tionen, zu  denen  sie  bestimmt  sind,  zusaminenstelten  und  bei 
jedem  einzelnen  auf  die  vorzüglichsten  Beschreibungen  und 
Abbildungen  derselben  verweisen. 

1)  Hiken  zum  anatomischen  Gebrauche. 

Die  anatomischen  Haken  sind  scharfspitzig  und  haben 
eine  oder  zwei  Zinken;  die  gewöhnlichen  einzinkigen  Haken 
sind  der  Form  nach  den  chirurgischen  Haken  ähnlich.  Ab- 
bildungen einzinkiger  Haken  finden  sich  bei  Krombholx  Ab- 
handlungen aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Akologic.  Prag 
1825,  Thl.  1.  S.  401.  T.  IX.  Fig.  123;  ferner  bei  J.  PeK 
ret  l'art  du  Coutelier.  Paris  1772.  PL  81.  Fig.  28.  29.  30. 
und  bei  J.  Alex.  Brambilla  Instrumentarium  chirurgicum.  Vien- 
nac  1772.  Tab.  67.  Fig.  13. 

Der  anatomische  Piaken  bei  Rudtorffer  (Franz  v.  Rud- 
torffer armamentarium  chirurgicum  oder  Abbildung  und  Be- 
schreibung chirurgischer  Instrumente  Wien  1817  —  21  T.  5. 
Fig.  12.  und  Krombholz  Th.  1.  S.  401.  Taf.  IX.  Fig.  131.) 
besteht  aus  einem  Stahltheil,  welcher  sich  an  dem  einen 
Ende  in  einen  einzinkigen,  am  anderen  in  einen  zweizinki- 
gen  Haken  umbiegt 

Eine  andere  Art  anatomischer  Haken  besteht  aus  zwei 
gleichgestaltelen  an  dem  Griffende  mittelst  eines  Charniers 
vereinigten,  und  mit  den  gekrümmten  Spitzenden  sich  zuge- 
kehrten Haken.  (Savigny  a  collection  of  engravings  repre- 
senling  the  most  modern  and  approved  inslrumcnts  used  in 
the  praclicc  of  surgery  with  cxplanations.  London  1798. 
Tab.  9.  Fig.  7.  —  Rudtorffer  Tab.  5.  Fig.  14.  —  Kromh- 
höh  Thl.  1.  S.  401.  Tab.  IX.  Fig.  135.) 

Der  doppelte,  in  einem  Hefte  nach  Art  der  Taschenmes- 
ser bewegliche,  anatomische  Haken  besteht  aus  zwei  einfa- 
chen, gleichgestaltelen,  scharfspitzigen  Haken,  welche  in  das 
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Heft  zurückgelegt  werden  können.  (Rudtorffer  Tab.  5.  Fig. 
13.  —  Krombholz  Th.  1.  S.  462.  Tab.  IX.  Fig.  134.) 

Der  Spannhaken  besteht  aus  einem  dünnen,  schmalen, 
stählernen  Plättchen,  welches  zu  beiden  Enden  in  zwei  durch 
einen  gabelförmigen  Ausschnitt  gebildete  Haken,  ausläuft;  die 
Hakenpaare  jedes  Endes  haben  eine  parallele  Richtung  und 
sind  dem  anderen  Paare  zugewendet.  (Rudtorffer  Tab.  28. 
Fig.  4.)»  Hesselbach  hat  beide  Hälften  der  Platte  in  der 
Milte  charnierförmig  vereinigt,  um  die  Enden  derselben  ein- 
ander nähern  und  Erhabenheiten  damit  leichter  übersteigen 
zu  können.   (Krombholz  Th.  1.  S.  401.  Taf.  EX.  F.  133.) 

1)  Chirurgische  Haken  zur  Ausrottung  von  Drü- 
sen und  anderen  Geschwülsten. 

Die  Ausrottungshaken  dienen  zum  Festhalten  und  An- 
spannen auszurottender  Geschwülste;  sie  Bind  scharfspitzig 
und  haben  eine,  zwei  oder  auch  drei  Zinken;  letztere  sind 
veraltet;  Abbildungen  davon  finden  sich  bei  BrambUla  Tab« 
6.  Fig.  8.  und  in  Benj.  BelVs  Lehrbegriff  der  Wundarznei- 
kunst  Th.  ffl.  Taf.  IX.  Fig.  118. 

Der  gegenwärtig  gebräuchliche,  einfache,  chirurgische  Ha- 
ken dient  zur  Ausrottung  kleinerer  Geschwülste,  hat  eine  ein- 
fache, hakenförmig  gekrümmte  Spitze  und  ist  im  Griffe  fest- 
stehend. (Rudtorffer  Tab.  5.  Fig.  5.  —  Seerig  armamen- 
tarium  chirurgicum.  Breslau  1835.  S.  7.  Taf.  1.  Fig.  30). 

Der  doppelte  chirurgische  Haken  dient  zur  Ausrottung 
gröfserer  Geschwülste  und  ist  mit  zwei  neben  einander  ste- 
henden Zinken  versehen.  ( Rudtorffer  Taf.  5.  Fig.  6.  — 
Krombholz  Tab.  IX.  Fig.  125.  —  Blasius  akiurgischc  Ab- 
bildungen. Berlin  1833.  Tab.  II.  Fig.  15.  —  Seerig-  S.  8. 
Taf.  1.  Fig.  31.)  Ein  gröfserer  einfacher  Haken  mit  mehr 
gebogenem  Vorderende  wurde  früher  bei  der  Entfernung  dc- 
generirter  Tonsillen  zum  Fassen,  Festhalten  und  Herausholen 
derselben  aus  der  Mundhöhle  nach  vollbrachter  Trennung  ge- 
braucht; Abbildungen  desselben  finden  sich  sich  bei  Bram- 
billa  Tab.  23.  Fig.  8.  —  Rudtorffer  Tab.  5.  Fig.  7.  — 
Krombholz  Tab»  9.  Fig.  126.  und  in  der  Encyclopaed.  mc- 
thod.  PI.  12.  Fig.  1.  —  Kleinere  zu  demselben  Zwecke  be- 
stimmte Haken,  welche  wegen  des  geringeren  Umfangcs  ih- 
rer Hakenkrümmung  aus  der  einmal  gefafsten  Geschwulst 
leichter  wieder  ausgehoben  werden  können,  wenn  es  die  üm- 


Digitized  by  Google 


396  Haken. 

stände  gerade  erfordern,  und  die  deshalb  gewöhnlich  angewendet 
werden,  sind  abgebildet  bei  Rudtorffer  Tab.  5.  Fig.  8.  9. 
und  bei  Krombhoh  Tab.  IX.  Fig.  122  und  123. 

Es  giebt  anch  chirurgische  Haken,  deren  Klingen  in  ei- 
nem Schaalenhefte  nach  Art  der  Bistouris  beweglich  sind  und 
im  geschlossenen  Zustande  leicht  verwahrt  werden  können; 
es  ist  ein  längerer  und  ein  kürzerer  Haken  mit  verschieden 
geformter  Krümmung;  beide  sind  neben  einander  gestellt  und 
mittelst  eines  glalt  durchgehenden  Stieles  mit  dem  Hefte  ver- 
einigt, in  welches  sie  eingelegt  Werden  können.  (Rudtorffer 
Tab.  5.  Fig.  11.  —  Krombhoh  Tab.  IX.  Fig.  129.—  Seerig 
S.  8.  Taf.  1.  Fig.  34.).  :  /  i  (l 

Hierher  gehört  auch  Muzeaujcs  Hakenzange,  welche  aus 
zwei  durch  ein  Niet  scheerenfbrniig  vereinigten,  doppelzinki- 
gen  Haken  besteht ,  deren  Spitzen  einander  zugewendet 
sind,  so  dafs  sie  sich  beim  Schliefsen  des  Instruments  berüh- 
ren. Die  Blätter  der  Zange  sind  seitwärts  gebogen.  (Kromb- 
hoh T.  IX.  Fig.  137.  —  Leo  T.  II.  Fig.  22.  —  Ort  Ab- 
bildungen  und  Beschreibung  der  chirurgischen  Werkzeuge  und 
Verbände.  München  1829.  T.  1.  F.  10.  —  Blasius  T.  If. 
Fig.  16.)  s>Hi,i?!>^ 

3)  Die  Wundhaken 
dienen  zum  Auseinanderhalten  der  Wnndlefzen,  um  ohne 
Störung  in  der  Tiefe  operiren  zu  können,  oder  um  Muskeln, 
Nerven  und  Gefäfse,  welche  geschont  werden  sollen,  von  den 
schneidenden  Instrumenten  entfernt  zu  halten;  sie  haben  sammt- 
lich  stumpfe  Spitzen  und  sind  ein-  oder  zweizinkig. 

a)  Der  einzinkige  Wundhaken.  (Rudtorffer  Tab.  5.  Fi- 
gur 10.  11.  —  Krombhoh  Tab.  IX*  Fig.  124.  —  Seerig 
S.  9.  T.  1.  Fig.  33.  —  Leo  Tab.  IV.  Fig.  13.  14.) 

b.  ArnawTs  stumpfer  Haken.  (Blasius  Tab.  II.  Fig.  17. 

c.  Ar  Hauet s  Haken  mit  dem  Hinge;  er  ist  ursprünglich 
zur  unblutigen  Dilatation  des  Bruchringes  bestimmt.  (Blasius 
Tab.  IL  Fig.  18.  —  Seerig  Taf.  XLIV.  Fig.  19.  20.). 

d.  Ohle's  stumpfer  Haken  zu  demselben  Zwecke  ist  dem 
vorigen  sehr  ähnlich.  (Blasius  T.  XXIX.  Fig.  35.) 

c.  EckoloVs  doppel armiger  Haken;  ist  eigentlich  dazu  be- 
stimmt, um  die  Wundlefzen  bei  der  Oesophagotomie  ausein- 
ander zu  halten.  (Blasius  T.  26.  Fig.  31.  —  Seerig 
Taf.  53.  Fig.  35.  S.  562.  —  Eckoldt  übe»  die  Ausziehung 
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fremder  Körper  aus  der  Speiseröhre.  Leipzig  1799.  Tab.  III. 
Figur  12.). 

,/.  Kluge'*  Doppclhakeu  als  Zange.  (Seerig  Taf.  51. 
Figur  13.). 

4)  Ilaken  zur  Unterbindung  blutender  Gefafse. 

a.  BrornJicWs  ursprünglicher  Arterienbaken.  (Seerig 
S.  145.  Taf.  XIII.  Fig.  48.  49.  —  BromßeloVs  chirurgische 
Wahrnehmungen  mit  Zus.  Leipzig.  1774.  8.  —  Blasius  Tab. 
IV.  Fig.  25.  26.  —  Richters  Anfangsgründe  der  Wundarze« 
neikunsl.  Bd.  1.  Tab.  III.  Fig  6.) 

by  BromßeloVs  Ilaken  nach  Savigny  und  Benj.  Bell, 
(Blasius  Tab.  IV.  Fig.  27.  —  Seerig  Taf.  XIII.  Fig.  42. 
44.  46.  47.  50.  —  Savigny  PI.  1.  Fig.  8.  Tab.  XXII.  Fi- 
gur  14.  15.  18.) 

c.  Wöllsteins  Haken  (Blasius  Tab.  IV.  Fig.  28.  — 
Seerig-  Taf.  XIII.  Fig.  52.  —  Joh.  Colt!.  Wöllsteins  Buch 
für  Thierärzte  im  Kriege,  über  die  Verletzungen,  die  den  Pfer- 
den durch  Waffen  zugefügt  werden.  Braunschweig  1797.  8. 
Tab.  1.  Fig.  2.  S.  26.  —  E.  F.  Holtze  Dissertatio  de  arte 
riarum  ligatura.    Tab.  X.  Fig.  11.  §.  81.) 

d.  C.  Belfs  Arlerienhaken.  (Blasius  Tab.  IV.  Fig.  29. 

—  C.  Bell  Bd.  V.  Tab.  V.  Fig.  4.  —  Seerig  Taf.  XIII. 
Figur  43.) 

e.  v.  Grae/es  Arlerienhaken  (Blasius  Tab.  IV.  Fig.  30. 
Seerig  Taf.  XIII.  Fig.  54.  —  Holtze  Tab.  X.  Fig.  15.  §.  89. 

—  v.  Graefe^s  und  v.  Walther's  Journal  der  Chirurgie  "und 
Augenheilkunde  Bd.  XII.  S.  651.  Taf.  V.  Fig.  21  —  23.) 

/.  Assalini's  Haken  ( Seerig  Taf.  XIII.  Fig.  51.  —  As- 
salinis  Taschenbuch  für  Wundärzte,  übers,  v.  Grossu  Mün- 
chen 1816.  Tab.  m.  Fig.  12.) 

g.  WeinholoVs  Tenakelpinzette  (Seerig.  Taf.  XIDL  Fig. 
55.  —  Chirurgische  Kupferlafeln.  Weimar  1823.  Tab.  CXII. 
Fig.  5  —  8.  —  Blasius  Tab.  IV.  Fig.  32.). 

h.  t>.  Grae/es  Haken-Tenakel  (Seerig  Taf.  XIV.  Fig.  8. 
9.  10.  —  Holtze  Tab.  XI.  Fig.  5.  6.  7.  —  Blasius  Tab. 
IV.  Fig.  36.) 

i.  Bogoslowshfs  Haken-Tenakel  (Seerig  Taf.  XIII.  Fi- 
gur  56.  —  Holtze  Tab,  X.  Fig.  16.  §.  106.  —  Blasius 
Tab.  IV.  Fig.  34.) 
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k.  Paland's  Haken-Tenakel  (Seerig  Tat  XIV.  Fig.  1.  — 
Boitze  Tab.  X.  Fig.  17.  §.  107.). 

I.  Bloemers  Tenakel  (Seerig  Taf.  XIV.  Fig.  11.  — 
Uoltze  p.  64.  §.  100.  Tab.  XI.  Fig.  8.  -  Blasius  Tab.  IV. 
Fig.  35.) 

»i.  Foerster*s  Unterbind ungs-Tenakel  (Seerig  Taf.  XIV. 
Fig.  2.  3.  4.  —  Blasius  Tab.  IV.  Fig.  33.). 

ti.  Savigntfs  Hakenpincette  (Seer%  Taf.  XVI.  Fig.  11. 

—  Krombholtz  Tab.  IX.  Fig.  140.) 

o.  Wett«  llakcnpincetle  (Seeri£  Taf.  XVI.  Fig.  1.  'J. 

—  An  account  of  invcntions  and  improvements  in  surgical 
Instruments  made  by  John  Weif 8,  with  a  selection  ofcases 
wherein  the  have  been  successfully  employed  and  testimo- 
nials  of  their  utilily  from  eminent  surgeons.  London  1831). 

5)  Kugelbaken 

zur  Entfernung  von  Kugeln,  welche  im  Muskelfleische  oder 
in  dem  Knochen  stecken  geblieben  sind. 

a.  Andreas  a  Cruce  verschieden  geformte  Kugelhaken. 
(Seerig  Taf.  XL  VI.  Fig.  6.  12.  13.) 

b.  Hans  Gersdorfs  Kugelhaken.  (Seerig  S.  519.  Taf. 
XLVL  Fig.  5,) 

6)  Haken  zur  Aufhebung  undFixirung  des  obe- 
ren Augenlides. 

a.  he  CaCs  Augenlidhaken.  (Seerig  Taf.  LXV.  F.  3. 

—  Perret  l'art  du  coulelier.  Paris  1772.  PI.  CXIX.  Fig.  5.  6.) 

b.  DavieVs  Doppelhaken  bei  Heuermann  (Seerig  Taf. 
LXV.  Fig.  30.  31.  —  C.  Heuermann,  Abhandlung  der  vor- 
nehmsten  chirurg.  Operat.  3  Thl.  Copenhagen  1755  —  57.8. 
Bd.  II.  Tab.  Vitt  Fig.  3.  5.) 

c.  Der  einfache  Augenlidhaken.    (Seerig  Taf.  LXV. 
Fig.  23.) 

d.  Beranger's  Augenlidhaken  (Seerig  Tab.  LX1X.  Fi- 
gur 3.  —  Blasius  Tab.  XII.  Fig.  52.) 

e.  Pelliers  Haken  (Blasius  Tab.  XII.  Fig.  53.—  Pel 
Her  de  Qneiigsy  Precis  ou  cours  d'op£rations  sur  la  Chirur- 
gie des  yeux.  —  Rudtorffer  Tab.X.  Fig.  12.  —  Benj.Bell 
TW.  3.  Tab.  V.  Fig.  75.  —  Leo  Tab.  10.  Fig.  20.) 

/.  AssalinVs  Augenlidhalter.  (Blasius  Tab.  XII.  Fig.  54.) 
g.  BonzeVs  Augenlidhalter  (Blasius  Tab.  XIII,  Figur 
55.  -  Seerig  Taf.  XXXItt  Fig.  24.) 
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Ä.  B.  BelVs  Augenlidhalter  (Blasius  Tab.  XII.  Fig.  56. 

—  Bell  TU.  III.  Tab.  II.  Fig.  21.) 

t.  Casaamatas  einfaclier  Augenlidhalter  (Blasius  Tab. 
XII.  Fig.  57.  —  Seerig  Taf.  LXIX.  Fig.  4.) 

k,  Casaamata's  doppelter  Haken  für  das  untere  und 
obere  Augenlid  (Seerig  Tab.  LXV.  Fig.  33.  und  Taf.  LXIX. 
Fig.  1.  —  Casaamatas  Taschenbuch  für  Wundarzte.  —  Latta's 
System  der  Wundarzeneikunst.  Bd-  II.  Tab.  IV.  Fig.  6.  — 
V.  Bell  Th.  III.  Tab.  VI.  Fig.  80.) 

/.  Meyers  Vorrichtung  (Meyer  dissert.  de  nova  methodo 
cataractam  extrahcndi.  Gotting.  1784.  4.  F.  1.) 

m.  Latlas  Augcnüdhalter  (Seerig  Taf.  LXV.  Fig.  34.) 

m.  Ware*  Augenüdhalter  (Seerig  Taf.  LXV.  Fig.  28. 
29.  —  J.  Ware  Observation  on  the  cataract  and  gutta  Se- 
rena; including  a  transaction  of  WenzeVs  treatise  on  the  ca- 
taract. etc.  London  1812.) 

7)  Häkchen  zur  Entfernung  der  Linse  bei  der 
Staaroperation. 

a.  Beer's  Staarhäkchen.  (Blasius  Tab.  XV.  Fig.  57.  — 
Beer  s  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten.  Thl.  II.  Tab.  III.  — 
Seerig  Taf.  XXXI1L  Fig.  12.) 

6.  Beer '*  Staarnadelhaken  (Blasius  Tab.  XV.  Fig.  58.) 

8)  Häkchen  zur  künstlichen  Pupillenbildung. 

a.  J.  Ch.  Stark'*  Häkchen  (Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig. 
9.  —  t>.  Frorieps  chirurg.  Kupfertfln.  No.  CXCID.  Fig.  19. 

—  Blasius  Tab.  XVII.  Fig.  44.) 

b.  OnsenoorCs  stumpfspitziges  Häkchen  zur  Iridotomen- 
kleisis.  (Blasius  Tab.  XVII.  Fig.  11.  —  Seerig  Taf.  XXXIII. 
Fig.  44.  —  De  operative  Heelkunde,  stelzelmatig  voorgedra- 
gen  door  A.  G.  van  Onsenoort  etc.  Deal  1.  1822.  8.  p.  267. 

—  v.  Graefe  und  v.  Walther  }s  Journal  Bd.  XIV.  S/ 530. 
Taf.  V.  Fig.  12.) 

c.  Beisinger  s  Hakenscheere  zur  Iridectomie  (Blasius 
Tab.  XVn.  Fig.  18.  —  Seerig  Taf.  XXXin.  Fig.  15.  — 
Franz  Beisinger,  baiersche  Annalen  für  Abhandlungen,  Er- 
findungen und  Beobachtungen  a.  d.  Gebiete  der  Chirurgie, 
Augenkrankheiten  und  Geburtshülfe.  Bd.  1.  St.  1.  —  v.  Fro- 
rieps  chirurg.  Kupfertafeln.  No.  CXCIII.  Fig.  26.  27.) 

d.  Bonzels  Häkchen  (Blasius  Tab.  XVIt.  Fig.  45.  — 
Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  23.) 
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e.  Langenbeks  riäkchen  (Blasius  Tab.  XML  Fig.  46. 
—  Seerig  Tab.  XXXIII.  26.  —  Langenheck1 8  neue  Biblio- 
thek Bd.  L  St.  2.  Tab.  I.  Fig.  2.  S.  228.  —  v.  Froriep's 
cbirurg.  Kupfcrtf.  No.  CXCIX.) 

/.  Reisingers  Hakenpincette  (Blasius  Tab.  XVII.  Fig. 
47.  —  Seerig  Taf.  XXX11I.  Fig.  29.  —  Reisingers  Dar- 
Stellung  eines  neuen  Verfahrens,  die  Masldarmfisteln  zu  un- 
terbinden und  einer  leichten  und  sichern  Methode  künstliche 
Pupillen  zu  bilden.  Augsburg  1816.  —  v.  Froriep's  chirurg. 
Kupfert.  INo.  CXC1X.  —  Zang's  Darstellung  Wütiger  heil- 
künstlerischer  Operationen  Bd.  II.  Tab.  Hl.  Fig.  7.  —  Leo 
instr.  Tab.  X.  Fig.  34.) 

g,  v.  Graefes  Korconcion  (Blasius  Tab.  XVII.  Fig.  48 
bis  59.  —  Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  28.  —  r.  Froriep's 
Chirurg.  Kupfert.  No.  CXCIX.  Fig.  21.  —  Jüngken,  das  Ko- 
rconcion, ein  Beitrag  zur  künstlichen  Pupillenbildung.  Berlin 
und  Leipzig  1817.  —  Journal  der  praktischen  Heilkunde  von 
Hufeland  und  Harles  1818.  Hft.  Mai.) 

A.  SchlaginhceiCs  Iriankistron  {Blasius  Tab.  XVII. 
Fig.  60  —  66.  —  Seerig  Taf.  XXXIII.  Kg,  32.  —  Schla- 
gintweit  über  den  gegenwärtigen  Zustand  der  künstlichen  Pu- 
pillenbildung  in  Deutschland.  München  1818.  —  v.  Froriep's 
chirurg.  Kupfert.  No.  CCVIII.  —  Langenheck' 8  neue  Biblio- 
thek für  Chirurg,  und  Ophlhalm.  Bd.  II.  St.  1.  Tab.  II.  Fig. 
5.  6.  7.  8.  S.  150.) 

*.  Langenbecfcs  Korconcion  (Blasius  Tab.  XVII.  Fig. 
67.  68.  69.  70.  —  Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  27.  —  Law 
genbecJcs  neue  Bibliothek  Bd.  1.  St.  3.  1817.  S.  454.  T.  1. 
Fig.  5.  6.  7.  und  Bd.  2.  St.  2.  Tab.  II.  Fig.  1  -  4.  —  f.  Fro- 
riep's  chirurg.  Kupfertaf.  No.  CXCIX) 

&.  Emdens  Rhaphiankistron.  (Blasius  Tab,  XVII.  Fig. 
72  —  77.  —  Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  34.  —  Emden  dis. 
de  Raphiankistro,  novo  instr.  ad  coremorphoseos  methodum 
perficiendam.  Goettingen  1818.  —  v.  Froriep's  chirurgische 
Kupfertf.  No.  CCXXVIII.) 

I.  Geiger 8  Lanzenhaken  (Blasius  Tab.  XVII.  Fig.  78 
bis  87.  —  Seerig  Taf.  XXXUI.  Fig.  37  —  41.  S.  400.  — 
v.  Graefe  und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  EX,  Hft.  2.  S.  344. 
Taf.  IV.  Fig.  1  -  10.) 

m.  Lusard'ts 
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m.  Lusardfs  Instrument  (Seerig-  Taf.  XXXVI.  Fig.  49 
bis  52.  —  v.  Froriep's  chirurgische  Kupfert  No.  CCLXX. 
Fig.  1  —  9.  —  Memoire  sur  la  cataracte  congeniale  etc.  par 
C  M*  Lttsardi  Paris  1827.  8.) 

9)  Haken  zürn  Offenhalten  des  Mundes. 

a.  BelVs  stumpfer  Haken  {Seerig  Taf.  LXH.  Fig.  26). 

b.  Rudtorffer's  stumpfer  Mundhaken  (Seerig  Taf.  LXH. 
Fig.  23.  —  v.  Rudtorffer  Tab.  XH.  Fig.  14.  —  Blasius 
Tab.  XXm.  Fig.  99.) 

10)  Haken  zur  Entfernung  fremder  Korper  aus  der 
Speiseröhre. 

c.  Schlundhaken  von  verschiedener  Form  bei  Blasius 
Tab.  XXVI.  Fig.  47  —  51.  und  Echoldt  Tab.  I.  Fig.  5.  S.  75.) 

b.  PetiCs  Schlundhaken  (Seerig  Taf.  Uli.  Fig.  7.  — 
Echoldt  über  die  Ausziehung  fremder  Körper  aus  der  Speise- 
röhre. Leipzig  1799.  S.  74  .  Tab.  I.  Fig.  9.  —  Blasius  Tab. 
XXVI.  Fig.  52.) 

c.  VenelVs  Schlundhaken  (Seerig  Taf.  LIII.  Fig.  14  und 
15.  —  Blasius  Tab.  XXVI.  Fig.  60.  61.—  Echoldt  S.  77. 
bis  81.  Tab.  U.  Fig.  9.  10.) 

d.  Ein  anonymer  Schlundhaken  bei  Echoldt  Tab.  I.  Fi. 
gur  10.  (Seerig  Tab.  LDL  Fig.  8.  9.  10.) 

11)  Haken  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  der 
Harnblase. 

a.  Barlows  Haken  zum  Herausziehen  von  Steinen  aus 
der  ßlase  junger  Mädchen  (v.  Grae/e  und  v.  Walther's  Jour- 
nal Bd.  VI.  S.  475.  Taf.  V.  Fig.  2.  3.  —  Essays  on  sur- 
gcry  and  midwifery  by  James  Barlow  surgeon.  London  1822). 

b.  Rot as  Instrument  zur  Entfernung  nadeiförmiger  in 
die  weibliche  Urinblase  eingedrungener  fremder  Körper. 
(t>.  Grae/e  und  v.  Walthers  Journal  Bd.  XIV.  S.  518.  Ta- 
fel V.  Fig.  2-9.  —  Seerig  S.  571.  Taf.  L.  Fig.  21  —  27.) 

Synon.   Lot.  Hanmlus,  Hamas,  Uncus,  unchras;  franz.  Irigne,  crochet, 
croc;  griech.  ayxi<rr(}ov\  engl,  an  hoolc,  a  crook;  hoU.  een  haak. 

S  —  o. 

HAKENFÖRMIGER  FORTSATZ.  (Processus  hamatus 
8.  uneiforrais  s.  aduneus),  befindet  sich  auf  der  Volarfläche 
der  Handwurzel  am  Hakenbeine,  ist  mäfsig  gekrümmt  und 
platt,  wendet  seine  coneave  Seite  dem  Daumenrande  der 
Hand  zu,  macht  eine  der  vier  Erhabenheiten  der  Handwurzel 
Med.  cMr.  Encycl.  XV.  Bd.  26 
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(Emincntia  qualuor  carpi)  aus,  und  dient  dem  eigenen  Hand- 
wurzclbande,  so  wie  dem  kurzen  Beuger  des  kleinen  Fingers 
zur  Anheftung.  S  —  in. 

HAKENPINZETTE.  S.Haken. 

HAKEINZANGE.   S.  Forceps. 

HALBßAD.   S.  Bad.  ! 

HALBCIRKELFÖRMIGE  CANÄLE.    S.  Gehörorgan. 

II  ALBDORNMUSKEL.    S.  Semispinalis. 

HALBFLECHSIGER  MUSKEL.    S.  Semitendinosus. 

HALBHÄUTIGER  MUSKEL.    S.  Scmimembranosus. 

HALBMONDFÖRMIGE  KLAPPEN.    S.  Cor. 

HALBSEHEN,  HALBSICHTIGKE1T.    S.  Hcmiopia. 

HALBSTIEFELN  werden  bei  Curvaturen  der  Unterex- 
tremitäten  und  namentlich  bei  Klumpfüfsen  gebraucht;  sie 
sind  so  eingerichtet,  dafs  sie  über  dem  Rücken  des  Fufses 
oder  auch  an  der  einen  Seife  desselben  bis:  zur  Mitle  des 
Schienbeines  geschnürt  werden  können.  Dergleichen  Hai b- 
stiefeln  haben  unter  andern  Bruckner  (Beinsfein  chir.  Ver- 
bandl.  pag.  539.  T.  51.  Fig.  165.)  De  la  Croix  (Gerdy  chir. 
Vorbanvü.  Weimar  1828.  pag.  541.  T.  19.  Fig.  78  und  114.) 
und  Joerg  (über  die  Verkrüm.  Taf.6.  Fig.  1.  2.)  angegeben. 
S.  Klumpfufs.  E.  Gr-c. 

HALEC.    S.  Hering. 

I1ALELAEON,  Halelaeum,  von  <*V?,  Salz  und  *Wöi« 
Oel,  hiefs  bei  den  Alten  eine  Mixtur  aus  Salz  und  Oel,  welche 
sie  namentlich  zur  Stärkung  der  Gelenke  verordnet  hatlen. 

HALICA.    S.  Alica. 

HALICACCABI.    S.  Physalis  Alkekengi. 

HALITUS  SANGUINIS.   S.  Blut. 

HALL  IN  OBERÖSTRE1C1L  Die  Jod-  und  LUhion- 
hallige  Salzquelle  zu  Hall,  lange  Zeit  schon  wegen  ihrer  aus- 
gezeichneten Wirkung  gegen  Kröpfe  unter  den  Namen  des 
Kropfwassers  bekannt  und  benutzt,  entspringt  in  dein  Traun- 
kreise bei  dem  landesfürstlichen  Markte  Hall  (Halrola)  an  der 
Strafse  von  Wels  nach  Steyr  1000  Par.  Fufs  über  der 
Meeresfläche. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  wurden  zwei  Badehäuser  da- 
selbst errichtet.    Die  Zahl  der  Kurgäste  betrug  im  J.  1832: 
66,  im  J.  1833:  103.  —  Monographicen  über  diese  Mineral, 
"besitzen  wir  von  L.  F.  Wagner  u.  F.  W.  Ärming. 
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Benutzt  wird  die  Mineralquelle  als  Getränk  täglich  xu 
einen  Viertel  bis  einen  halben  Seidel,  —  als  ganzes  oder 
Halbbad,  —  oder  in  Form  von  Waschungen,  Umschlägen  und 
Einspritzungen. 

Die  Mineralquelle  hat  die  Temperatur  9,16°  R,  sein 
spec.  Gewicht  beträgt,  1,0108.  Nach  PL  v.  Hofger  enthal- 
ten 1000  Th.  des  Mineralwassers: 

Salzsaures  iNatron  .  .  .  .  11,331. 
Sril/.saures  Lilhion  .  .  .  .  0,656. 
Salzsäure  Kalkerdc  .  .  .  0,437. 
..  ,  ,  Salzi-aurc  Alaun  erde  .  .  .  0.510. 
Schwefelsaure  Talkerdc  .  .  0.076. 
Schwefelsaures  Lithion  .  .  0,069. 
Schwefelsaure  Alaunerde .  .  0,017. 
Jodsaures  Natron  ....  0,720. 
Bromsaures  Natron     ...  0,054. 

13,870. 

Gelrunken  und  in  Form  von  Badern  angewendet  wirkt 
die  durch  ihren  Jodgehalt  ausgezeichnete  Kochsalzquelle  ganz 
analog  den  Jod  und  Jodhalligen  Mitteln,  ungemein  reizend 
auf  das  Drüsen-  und  Lymphsyslem,  die  Resorption  kräftig 
bethäligend,  —  erregend  auf  das  Nerven  und  Blutsystem,  — 
die  Se-  und  Exkretionen  befördernd,  namentlich  die  der 
Schleimhäute,  der  Leber,  der  aufsern  Haut,  der  Hamwerk- 
zeuge,  schleimauflösend,  abführend,  speeifik  auf  das  Uterin- 
System. 

Contraindicirt  bei  grofser  Erregbarkeit  des  Gelafs-  und 
Nervensystems,  Anlage  zu  Flektik  und  Bluthusten,  Disposi- 
tion zu  Entzündungen  und  ßlutflüssen,  bei  wahrer  Vollblü- 
tigkeit, Schwäche  der  Verdauungswerkzeuge  mit  Neigung  zu 
Durchfall,  hat  sich  dagegen  die  Mineralquelle  in  den  er- 
wähnten Formen   nach  Arming  sehr  hülfreich  erwiesen: 

1)  bei  chronischen  Leiden  des  Lymph-  und  Drüsensystems, 
besonders  Skropheln,  namentlich  Struma  lymphatica,  aber 
auch  bei  andern  scrophulösen  Geschwülsten  und  Verhär- 
tungen, scrophulösen  Leiden  der  Haut  und  der  Augen.  — 

2)  Veralteten  Geschwüren  und  chronischen  Hautaussehlä- 
gen.  —  3)  Verhärtungen  und  Auftreibungen  der  Milz,  Leber, 
der  Gekrösdrüscn,  Stockungen  im  Pfortadereystem ,  Haemor- 
rboidalbeschwerden.  ~  4)  Rheumatischen  und  gichtischen 
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Leiden,  besonders  wenn  gleichzeitig  chronische  Störungen  der 
Organe  der  Digestion  oder  Assimilation  vorhanden.  —  5)  Chro- 
nischen Krankheiten  des  Ulerins^  von  atonischer  Schwäche, 
Bleichsucht,  passiven  Profluvien,  Unfruchtbarkeit,  Retention 
oder  Suppression  der  Menstruation.  —  6)  Chronischen  Ner- 
venleiden, bedingt  oder  complicirt  mit  Störungen  oder  Stoc- 
kungen der  Abdominalorgane,  —  Hypochondrie,  Melancholie, 
Hysterie. 

■ 

Litteratnr. 

L.  F.  Wagner  dUsert.  inaogur.  med.  de  aqua  iodica  fontii  Hallenais. 
Vradobonae  1820.  —  Eigentümliche  Heilkraft  verschiedener  Mineral- 
wasser von  Ritter  J.  r.  Vering.  1836.  S.  95.  —  Osann  über  Jod- 
und  Brombaltige  Mineralquellen  in  Jimfeland  und  Osanns  Jonrn.  der 
pr  Heilk.  Bd.  LXXXI.  St  5.  S.  3.  -  Die  Jod-  und  Bromhaltige 
Salzquelle  zu  Hall  bei  Kremsmünster  in  Oberöstreich  von  F.  n\  Ar- 
ming.   Wien  1834.  O  -  n 

HALL  IN  WÜRTEMBERG.  Die  berühmte  Soolc  zu 
Hall  am  Kocher,  859  Fufs  über  dem  Meere  erhaben,  ist  neuer- 
dings auch  als  Soolbad  bcnulzt  worden.  In  dem  seit  dem 
Jahre  1827  eingerichteten  Badehause  finden  sich  außer  Wan- 
nenbädern, auch  Apparate  zu  Douche-  Regen-  und  Tropf- 
bädern.  Zu  Bädern  werden  benutzt  der  wilde  Stollen  und 
der  alte  Salzbrunnen. 

Die  Temperatur  des  Wassers  beträgt  10°  R.  bei  20°  R. 
der  Atmosphäre,  ihre  Wassermenge  in  24  Stunden  15  bis 
16,000  Kub.  Fürs,  das  spec.  Gewicht  des  wilden  Stollen 
1,0119,  des  alten  Salzbrunnen  1,0148. 

sch  analysirt  enthalten  sechzehn  Unzen: 
Salzsaures  Natron   .   .    148,440  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde      9,120  * 
Schwefelsaures  Natron        1,440  t 
Schwefelsaure  Talkerde      1,440  * 
Salzsaure  Talkerde  .    .      0,672  « 
Salzsaure  Kalkerde  .    .      0,928  t 
Kohlensaure  Kalkerde  "I      j  72q  , 
Salzsaures  Eisen         J  ' 
Harz  u.  Extraktivstoff        0,416  * 
Verlust      .....      0.512  * 

158,688  Gr. 
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Nach  Dünr  wird  die  Soole  vorzüglich  ä'ufserlich  und 
zwar  in  folgenden  Formen  benutzt:  1)  als  ganze  Bäder;  die 
Zahl  der  zu  einer  Kur  erforderlichen  Bäder  bestimmt  Därr 
zu  20  —  50.  —  2)  als  Douche-,  Tropf-  und  Regenbad.  — 
3)  zu  Waschungen  und  Umschlägen  bei  örtlicher  Schwäche 
und  chronischen  Hautausschlägen.  —  4)  als  örtliches  Dampf- 
bad bei  Drüsengeschwülsten,  Steifigkeit  der  Gelenke,  Krank- 
heiten des  Gehörs,  hartnäckigen,  gichtischen  und  rheumati- 
schen Lokalleiden,  —  in  der  Art,  dals  man  Soole  in  einem 
verschlossenen  Gefäfse  erhitzt  und  die  dadurch  entwickelten 
Dämpfe  mittelst  einer  beweglichen  Röhre  auf  den  leidenden 
Theil  applicirt  —  5)  als  Sooldampfbad,  in  Form  eines  Ka- 
binettes  über  der  Siedpfanne  des  Salzes,  wo  die  Kranken  ver- 
weilen, ähnlich  den  Sooldampfbädera  zu  Ischl.  —  6)  als 
Salzschlamm  örtlich  bei  Drüsenverhärtungen  und  unreinen, 
schlaffen  Geschwüren.  —  5)  endlich  als  concentrirte  Mutter- 
lauge mit  einer  Auflösung  von  Aezkati. 

Nach  den  von  Dürr  mitgetheilten  Beobachtungen  zeigte 
sich  das  Soolbad  zu  Hall  besonders  hilfreich  bei  chronischen 
Leiden  des  Drüsen*  und  Lymphsystems,  den  verschiedenar- 
tigsten Formen  von  Skropheln,  —  scropbulösen  Affeclionen 
der  Augen,  der  äufsern  Haut,  der  Knochen;  —  chronischen 
Nervenkrankheiten  von  reiner  Schwäche  oder  mit  gichtischen 
und  scrophulösen  Complicationen,  —  und  endlich  gegen  viele 
Formen  von  hartnäckigen  Hautausschlägen.  Aufser  diesen 
wurde  die  Soole  ferner  noch  benutzt  bei  Haemorrhoidal-  und 
Menstrualbeschwerden,  so  wie  bei  chronischen  rheumatischen 
und  gichtischen  Leiden. 

Litterat.  E.  Osann' s  phys.  med.  Darat.  der  bekannten  Heiltj.  Bd.  lf. 
S.  596.  —  Die  Wirkungen  des  Soolbades  zu  Hall  in  Würfcemberg  in 
den  Jahren  1831,  1832  und  1833,  beobachtet  von  D.  Dürr.    O— n. 

HALLE.  Das  Soolbad  zu  Halle  an  der  Saale  wurde  von  JReü 
gegründet  und  empfohlen.  Am  reichsten  an  festen  Bestand- 
teilen sind  der  Deutsche  und  der  Gut jahrbrunnen; 
aufser  der  Soole  befindet  sich  noch  zu  Halle  eine  von  Meif*- 
ner  analysirte  erdig-salinische  Eisenquelle. 
In  sechzehn  Unzen  enthalten: 

1.  Der  deutsche  Brunnen:  2.  Der  Gut  jahrbrunnen: 

Salzsaures  Natron  .    .    89,075  Gr   74,343  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkei  de    2,105    2,240  < 
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Sahsaure  Kalkerde  .  0,973  Gr.  ...  .  0,873  Gr, 
Salzsaures  Kali  ...     0,198    <     ....     0,159  « 

Salzsaure  Talkerde     .     1,590    1,349  * 

Kohlensaure  Kalkerde  0,351  ,  .  .  .  .  0,496  * 
Kohleusaures  Eisen    .     0,020    *     ,    .    .    .     0,396  5 

Erdharz   0,020   *     ....     0,059  : 

94,332  Gr.  79,915  Gr. 

3.  Der  llockeborn;      4)  Die  Eisenquelle: 
Salzsaures  Natron   .    .    .    57,8i4  Gr.     .    .    0,69375  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde   .     2,Q66   *      .    .   0,96150  * 
Salzsaure  Kalkerde  .    .    .     0,734    $       .    .  Spureu. 

Salzsaurc6  Kali   ....     0,128  $  

Salzsaure  Talkerde  .    .    .     1,708    ,       .    .    0,21250  . 

Kohlensaure  Talkerdc   0,61973  , 

Kohlensaure  Kalkerde  .    •     0,318   *      .    .    2,44929.  * 
Schwefelsaure  Talkerde  .    .    .    .    .    .    .  ...    0,36213  - 

Schwefelsaures  Natron    .    .    .    .    .    .    .    .    1,29140  * 

Thonerde   0,20625  * 

Kieselerde   0,58756  , 

Kohlensaures  Eisen     .    .     0.159    *       .    .    0,38255  * 

Exlraktivstoff     .    .    .   .    0,01250  . 

Erdharz    .    .    .    .    .    .     0,039   «    .   .    .    .    .    .  . 

..  63,976  Gr.  "7,77860  Gr. 

Kohlensaures  Gas   .....  2,55210K.Z. 


Auf 8er  diesen  Bestandteilen  wurde  iu  der  Soole,  wie 
in  den  meisten  übrigen  Soolquellen  Jod  und  Brom  von 
Meißner  aufgefunden. 

Zu  empfehlen  ist  die  Soole,  gleich  ähnlichen  Soolquel- 
len in  Form  von  Bädern  bei  chronischen  Krankheiten  der 
Maut,  Hautausschlägen,  Flechten,  SalzQüssen,  Schwäche,  Er- 
schlaffung und  krankhafter  Empfindlichkeil  der  äufsern  Haut, 
Neigung  zu  profusen  Schweiisen  und  Kheumalrsmen,  —  chro: 
nischen  Nervenkrankheiten  von  Schwäche  erethischer  Art,  — 
passiven  Profluvien,  —  Leiden  des  Drüsen  -  und  Lymphsystems, 
scrophulösen  Geschwülsten  und  Verhärtungen,  —  gichtischen 
und  rheumatischen  Beschwerden. 

Lltteratar. 
Reil  über  die  Nutzbarkeit  und  Gebrauchsart  der  Soolbäder.  Halle  1809. 
-  W.  Meißner  in  Sckwetggcr's  Journ.  Cur  Chem.  Bd.  XXXVI.  - 
Bd.  XLUI.  -  Dd.  XLV1I1.  O  -  n. 
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HALLER  (ALBRECHT  VON)  hat  durch  seinen  Geist; 
und  sein  Wirken  der  Medicin  des  achtzehnten  Jahrhunderts 
eine  so  eigenthümliche  und  so  lange  fortgesctzc  Richtung  ge- 
geben, dafc  eine  Würdigung  seines  Lebens  und  seinen  Lei- 
stungen hier  nicht  umgangen,  werden  darf.  —  Er  wurde 
am  6.  October  1708  zu  Bern,  in  einer  alten  patricischen  Fa- 
milie gehören,  welche  für  seine  ausgezeichnete  Erziehung  von. 
früh  an  Sorge  trug.  Seinen  Vater,  IMcelaus  Jßmanuel  Hal- 
lerf  einen  in  der  Schweiz  berühmten  Rechlsgelehrten  und 
Beamten,  verlor  er  im  J.thre  1721,  nachdem  er  sich  schon 
als  einen  überaus  geistvollen  und  beispiellos  fleifsigen  Kna- 
ben bewährt  hatte.  Schon  in  seinem  neunten  Jahre  hatte 
er  sich  griechische  und  hebräische  Wörterbücher  angelegt, 
eine  chaldäische  Grammatik  entworfen,  und  selbstbearbeitete 
Lebensbeschreibungen  von  mehreren  tausend  berühmten  Män- 
nern gesammelt}  im  zehnten  Jahre  zeigte'  sich  sein  entschie- 
denes Talent  für  die  Dichtkunst,  und  die  überaus  seltene 
Verbindung  einer  glühenden  Phantasie  mit  unersättlicher  Wifs- 
begierdc.  Bis  in  sein  {fünfzehntes  Jahr  widmete  er  sich  den 
verschiedenartigsten  Studien , ,  mit  Ausnahme  der  Cartesiani- 
sehen  Naturlehre,  worin  er  sich  entschieden  weigerte,  Unter- 
richt anzuuehmen,  dann  entsagte  er  auf  einmal  der  Dichtkunst, 
indem  er  alle  seine  poetischen  Versuche  verbrannte,  und  be- 
zog am  27.  Decembcr  1723  die  Universität  Tübingen,  um 
Medicin  zu  studiren,  wo  Eifas  Camerarias  um\  Duvernoy, 
der  letztere  in  der  Anatomie  und  Botanik,  seine  Lehrer  wur- 
den. Nach  einem  Aufenthalle  von  sechzehn  Monaten  begab 
er  $ich  hierauf  (1723)  nach  Leiden,  angezogen  von  Boer- 
haave**  Ruf,  und  begierig  nach  einer.,  besseren  Gelegenheit 
Anatomie  zu  treiben ,  welche  dort  von  4ern  noch  jungen 
if.  S.  Albinu*  gelehrt  wurde.  1726  erfolgte  seine  Promo- 
tion in  Leiden,  nachdem  er  vorher  einen  grofsen  Thcil  von 
IWrddcutschland  durchreist  hatte.  Die  Dissertation,  die  er 
hei  dieser  Gelegenheit  vertheidigte  (de  ductu.salivali  Cosch- 
wilziaiio)  findet  sich  in  seinen  Operibus  mindribus  anatomi- 
cisj  bei  Dwrw>y  halte  er  bereits  viel  über  diese«  Gegen- 
stand gearbeitet.  Im  Sommer  1727 .  unternahm  //«/fei*  eine 
grofse  wissenschaftliche  Reise  nach  England  und  Frankreich 
besuchte  mit  grofsem  Fleilse  die  Hospitäler,  und  machte  sich 
den  bedeutendsten  Gelehrten  beider  Länder»  bekannt,  namenU 
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lieh  in  London  Sloane,  Cheselden  und  Douglas,  und  in  Pa- 
ris Geoffroy,  Jussiett,  Winslow,  le  Dran,  so  wie  den  Au- 
genärzten St.  Yves  und  Woolhouse,  Dann  widmete  er  sich 
in  Basel  (1728)  mit  gewohntem  Eifer  unter  Bemowlli  der 
höhern  Mathematik,  indem  er  die  gründlichsten  Arbeiten  über 
die  damals  noch  neue  Differentialrechnung,  die  Analyse  der 
unendlich  Kleinen  u.  s.  w.  zu  Stande  brachte,  worüber  sich 
interessante  Handschriften  in  seiner  Bibliothek  vorgefunden 
haben.  Noch  spater  während  seines  Aufenthalts  in  Bern  war 
seine  Vorliebe  für  die  Mathematik  so  grofs,  dafs  er  selbst 
an  seinem  Hochzeitstage  sich  mit  der  DifFernatialrechnung 
eifrig  beschäftigte,  und  dennoch  findet  man  in  seinen  Werken 
keinen  Beweis,  dafs  er  jemals  eine  gewagte  oder  unpassende 
Anwendung  seines  tiefen  mathematischen  Wissens  auf  die 
Naturwissenschaften  gemacht  habe.  Seine  Reise  durch  die 
Schweiz,  im  Juli  1728,  die  er  gemeinschaftlich  mit  dem  be- 
rühmten Züricher  Naturforscher  Gefsner  machte,  benutzte 
er  hauptsächlich  zur  Erweiterung  seiner  Kenntnisse  in  der  Bo- 
tanik. Auf  dieser  Reise  war  es  auch,  wo  er  sich  wieder 
seinen  poetischen  Empfindungen  überliefs  und  die  Naturschön- 
heiten seines  Vaterlandes  in  Gedichten  besang,  die  überall 
bewundert  wurden.  Zurückgekehrt  nach  Basel  trieb  er  wie- 
der seine  bisherigen  Studien,  und  die  Poesie  erheiterte  seine 
Erholungsstunden.  Endlich  schlug  er  dann  1 729  seinen  Wohn- 
sitz in  Bern  auf,  und  suchte  sich  zuerst  bei  seinen  Mitbür- 
gern durch  die  Praxis  einzuführen.  Wie  denn  nun  sein  Genie 
in  allen  Fächern  und  Beschäftigungen  glänzte,  so  übertraf 
auch  hierin  der  Erfolg  seine  kühnsten  Erwartungen,  und  er 
wurde  ein  überaus  glücklicher,  gesuchter  Arzt.  1734  erlaubte 
man  ihm  anatomische  Vorlesungen  zu  halten,  er  gründete  ein 
anatomisches  Theater,  und  im  folgenden  Jahre  erhielt  er  die 
Besorgung  eines  Stadthospitals.  Hier  wie  in  seiner  ausge- 
dehnten Privatpraxis  gab  er  die  glänzendsten  Beweise  seines 
praktischen  Talentes,  ohne  sich  jemals  von  den  Satzungen 
und  Vorurtheilen  der  theoretisirenden  Schulen  irreleiten  zn 
lassen.  Sydenham  war  nächst  Hippocraies  sein  Vorbild,  und 
es  leidet  keinen  Zweifel,  dafs  wenn  er  auf  dieser  Bahn  ge- 
blieben wäre,  er  sich  den  besten  Pathologen  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  gleichgestellt,  viele  von  ihnen  auch  wohl  über- 
troffen haben  würde.   Angemerkt  zu  werden  verdient,  dafs 
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er  in  den  fauligen  Pocken,  die  in  der  damaligen  Zeit  sehr 
häufig  waren,  den  Kampher  mit  greisem  Vortheü  zu  geben 
pflegte,  —  ein  Mittel,  das  hauptsächlich  durch  die  Erfolge  der 
späteren  Wiener  Schule  zu  so  verdientem  Ansehen  in  fauli- 
gen Krankheiten  gelangte.  Mit  seiner  fortdauernden  Neigung 
für  die  Botanik  machte  er  sich  indessen  bei  dem  grofsen  Hau- 
fen, der  immer  eine  Abneigung  vor  den  gelehrten  Aerzten 
hat,  nichts  weniger  als  beliebt,  da  er  besonders  von  öftern 
Reisen  in  die  Alpen  nicht  abliefs,  auf  denen  er  den  Stoff  zu 
seiner  1742  in  Göltingen  erschienenen  Enumeratio  stirpium 
Helveticarum  sammelte,  ßei  Gelegenheit  der  Zergliederung 
einer  Doppelmifsgeburt  (Descriptio  foetus  bieipitic.  Opusc 
anat  p.  217.)  äuiserte  er  schon  jetzt  Meinungen,  die  als  Vor« 
läufer  seiner  spätem  Theorie  zu  betrachten  sind:  der  erste 
Fehler  läge  im  Keime,  nicht  in  späterer  Verbildung  und  Ver- 
wachsung, womit  er  der  damaligen  Erklärungsweise  zuerst 
widersprach.  Ungeachtet  dieser  so  vielseitigen  Beschäftigun- 
gen war  doch  noch  die  alte  Litteratur  eines  seiner  Lieblings- 
Stadien,  wiewohl  niemals  im  Sinne  der  trockenen  Gramma- 
tiker, und  selbst  die  Nummismatik  wurde  von  ihm  fleifsig 
durchgearbeitet.  In  demselben  Jahre,  in  dem  er  das  anato- 
mische Theater  gründete,  bewarb  er  sich  vergeblich  um  die 
Lehrstelle  der  ßeredtsamkeit  und  Geschichte,  und  hatte  dabei 
nur  die  Genugthuung,  dafs  seine  Verdienste  im  Auslande  mehr 
als  in  seiner  Vaterstadt  anerkannt  wurden,  wo  die  kleinlichen 
Ränke  von  Mifsgünstigen  ihn  zwar  nicht  wesentlich  in  sei- 
nem Wirken  hinderten,  aber  doch  auch  nicht  beitrugen,  ihm 
sein  Leben  angenehm  zu  machen.  1735  wurde  er  Stadt- 
bibliothekar, die  einzige  öffentliche  Anstellung,  die  er  in  sei- 
nem Vaterlande  erhalten  konnte,  und  selbst  den  damit  ver- 
bundenen mechanischen  Geschäften  stand  er  mit  musterhafter 
Thätigkeit  nnd  Gewissenhaftigkeit  vor,  so  dafs  er  die  ver- 
worrenen Massen  zweckmässig  ordnete,  und  den  ersten  Ka- 
talog der  Bibliothek  anfertigte.  Wegen  seiner  Gedichte,  die 
zuerst  1732  erschienen  waren,  hatte  er  in  eben  dieser  Zeit 
einige  Anfechtungen  zu  bestehen,  besonders  von  Seiten  der 
Theologen,  die  darin  falsche  Glaubenslehren  und  irreligiöse 
Ansichten  wittern  wollten,  so  dafs  er  sich  genothigt  sah,  ge- 
gen Anfalle  dieser  Art  aufzutreten.  Als  indessen  erst  Böd- 
met und  Breiiinger  sich  seiner  poetischen  Arbeiten  annah- 
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men ,  so  war  er  nun  ganz  von  dieser  Seite  gesichert,  seine 
Gedichte  wurden  in  ganz  Europa  gelesen,  und  haben  über- 
haupt 39  verschiedene  Ausgaben  und  Uebersetzungen  in  allen 
gebildeten  Sprachen  erlebt. 

So  hatte  er  nun  schon  überall  einen  mit  Achtung  ge- 
nannten Namen,  berühmte  gelehrte  Gesellschaften  ernannten 
ihn  zu  ihrem  Milgüede,  und  es  fehlte  ihm  nur  noch  ein  Wir- 
kungskreis, in  dem  er  die  W  issenschaften  wo  möglich  noch 
nach  einem  gröfeern  Maafsstabe  bearbeiten  konnte.  Ein  sol- 
cher wurde  ihm  durch  einen  ehrenvollen  Ruf  nach  Güttingen 
1736  zu  Theil,  wo  die  eben  erst  gegründete  Universität  (1734) 
durchaus  nur  mit  ausgezeichneten  und  berühmten  Männern 
besetzt  werden  sollte.  Seine  Professur  umfafste  nach  der  da- 
maligen  Weise  nicht  weniger  als  die  Medicin,  die  Anatomie, 
die  Botanik  und  die  Chirurgie.  Anfangs  war  er  nicht  ganz 
geneigt,  diesem  Rufe  zu  folgen,  auch  suchte  man  ihn  mit  ei- 
ner Besoldung  und  der  Aussicht  auf  eine  Lehrstelle  der  Ma- 
thematik in  Bern  zu  halten,  als  aber  seine  Widersacher  diese 
Gelegenheit  benutzten,  um  ihre  ränkevollen  Anstrengungen  zu 
verdoppeln,  so  reiste  er  endlich  1736  im  October  wirklich 
nach  Güttingen  ab.  Schon  in  den  ersten  Wochen  starb  ihm 
hier  seine  Frau,  und  noch  manche  andere  Umstände  trugen 
dazu  bei,  ihm  seinen  neuen  Aufenthalt  fürs  erste  unangenehm 
zu  machen.  Doch  erwies  ihm  die  Hannoversche  Regierung 
alle  mögliche  Aufmerksamkeit,  uud  berief  sogar  seinen  Schü- 
ler, einen  Dr.  Huber,  aus  Bern  nach  Göttingen.  Uud  so 
fttud  sich  denn  bald  seine  vorige  Tüchtigkeit  wieder,  so  dal* 
er  nun  anfing  für  die  ihm  angewiesenen  Fächer  auf  das  Thal igste 
Zu  wirken.  1738  wurde  von  ihm  ein  anatomisches  Theater, 
und  ein  Jahr  darauf  der  botanische  Garten  ungelegt  Et  sam- 
melte zugleich  ein  anatomisches  Cabinet,  und  erregte  in  je- 
der  Beziehung  die  Bewunderung  seiner  Collegen,  wie  er  denn 
durch  seine  Gegenwart  nicht  wenig  dazu  beitrug,  die  Zahl 
der  Studierenden  in  Güttingen  zu  mehren.  Von  jetzt  an 
schränkte  er  sich  auch  mrhr  auf  die  medicinischen  und  die 
verwandten  Wissenschaften  ein,  und  trieb  mehrere  Jahre  nichts 
weiter,  zunächst  um  Boer/ianves  Vorlesungen  mit  Aumer- 
kungen  herauszugeben,  die  von  1739  bis  1744  erschienen. 
Nach  seiner  eigenen  Versicherung  halte  er  zu  diesem  Zwecke 

mehrere  Tausend  inedicinische  Werke  durchgearbeitet,  uud 
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eben  dies  Buch,  das  allerdings  für  die  damalige  Zeit  wichtig 
war,  erlebte  sieben  Auflagen.  Mit  van  Swieten,  mit  dem  er 
überhaupt,  wie  es  scheint,  nie  ganz  befreundet  war,  gerieth 
er  wegen  der  Boerhaa tischen  Verlesungen  in  einen  littera- 
rischen Streit;  der  Briefwechsel  hierüber  findet  sich  in  BaU 
dingers  neuem  Magazin  Bd.  II.  St.  2.  S.  306,  und  trägt  die 
Spuren  eines  beiderseitigen  sehr  gereizten  Zu>tandes. 

1739  reiste  er  wieder  auf  kurze  Zeit  nach  Bern,  ver- 
heiralhcte  sich  hier  wieder,  machte  mehrere  Gebirgsreisen, 
und  gab  nach  seiner  Zurückkunft  eine  naturwissenschaftliche 
Besclireibung  derselben  heraus.  Schon  im  folgenden  Jahre 
hatte  er  das  Unglück,  seine  zweite  Frau  zu  verlieren. 

Zwei  und  zwanzig  kleinere  Schriften  waren  bereits  von 
ihm  in  Göltingen  erschienen,  als  er  sein  oben  erwähntes  Werk 
über  die  Schweizer- Flora  herausgab,  wozu  die  Vorarbeiten 
20  geschriebene  Folianten  einnahmen.  Das  Linne  sehe  System 
nahm  er  hierin  nur  zum  Theil  an,  und  suchte  es,  wo  es  ihm 
unbrauchbar  schien,  durch  eigene,  weniger  künstliche  Anord- 
nungen zu  ersetzen.  —  Seine  litterarischen  Nebenarbeiten 
sind  aufserordentlich  zahlreich.  Als  Mitarbeiter  an  der  Bi- 
bliotheque  raison  nee  lieferte  er  eine  grofse  Menge  von  He- 
censionen  nach  Paris,  über  Werke  aus  den  heterogensten 
Fächern,  und  als  Begründer  der  Commcntarii  Gottingenses, 
der  jetzigen  Göttinger  gelehrten  Anzeigen,  entwickelte  ervou 
1745  an  die  Thätigkeit,  man  kann  wohl  sagen,  einer  ganzen 
Gesellschaft  von  Gelehrten.  Die  Mitarbeiter  an  diesen  Com- 
menlarieu  standen  anfangs  unter  keiner  bestimmten  Direction, 
jetzt  wurde  er  aber  damit  beauftragt,  und  erhielt  von  1747 
an  in  dieser  Beziehung  ein  Jahrgchalt.  Für  die  damalige 
Litleratur  ist  diese  Zeitschrift  von  der  äufsersten  Wichtigkeit, 
und  wie  sie  von  ihm  redigirt  wurde,  nicht  leicht  von  einer 
andern  wieder  überlroflen  worden.  Bei  allen  diesen  vielfal 
ligen  Beschäftigungen  war  Halter  noch  aufserdem  fast  be- 
ständig in  gelehrte  Streitigkeiten  verwickelt,  von  denen  die 
mit  Hornberger  in  Jena  geführte  die  meiste  Aufmerksamkeit 
erregt  hat.  Sie  begann  1746  über  einen  Gegenstand,  der 
von  den  damaligen  Physiologen  für  wichtig  gehalten  wurde, 
njimlich  die  Frage,  ob  zwischen  Bauchfell  und  Lungen  Luft 
enthalten  sei,  die  sich  verdünnen  und  wieder  zusammenpres- 
sen lasse,  wie  Hamberger  behauptete,  oder  nicht,  wie  Halter 
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versicherte.  Nach  dem  erstem  sollten  die  inneren  Intercos- 
talmuskeln  die  Kippen  herunterziehen  und  dadurch  die  Luft 
aus  den  Lungen  drücken,  wobei  sich  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Rippen  nicht  ändern,  ganz  nach  der  uralten 
Galenischen  von  Bayle  wiederholten  Lehre  von  der  Respi- 
ration. Hierüber  wurden  nun  von  beiden  Seiten  viele  Schrif- 
ten gewechselt,  einige  jüngere  Physiologen,  wie  namentlich 
Trendeinburg,  Brunner  und  Röderer  in  Göltingen,  und  Kessel 
in  Jena  nahmen  eifrigen  Antheil,  und  die  Sache  endete  nach 
einigen  Jahren  so,  dafs  Haller  recht  behielt,  und  seine  Ver- 
suche und  Erörterungen  mit  Beifall  aufgenommen  wurden. 
Noch  andere  Streitigkeiten  mit  Noriwyx  über  Boerhaaves 
Vorlesungen,  die  aus  einer  unangenehmen  Spannung  zwischen 
ilaller  und  van  Swieten  hervorging,  und  mit  de  la  Mettrie 
über  dessen  „rhomme  machine,"  ein  bekanntes,  nach  mecha- 
nisch-materialistischen Grundsätzen  verfafsles  Werk  (1747) 
sind  im  Ganzen  noch  unwichtiger,  und  gegenwärtig  nicht  mehr 
geeignet,  Interesse  zu  erwecken»  >tt»t'b*  fjtlM  »afr^u 

1751  erschien  Boerhaaves  Melhodus  studü  medici,  von 
Haller  durchaus  neu  bearbeitet,  und  mit  einem  überaus  gro- 
fsen  Reichlhum  von  Litteratur  ausgestattet.  Dieses  Werk 
war  ursprünglich  nur  eine  Encyklopädie  von  geringem  Um- 
fang, bei  weitem  nicht  so  geistvoll  Und  ausgezeichnet  wie 
Conrings  Introductio  in  artem  medicam,  und  nur  nach  dem 
Vortrage  Boerhaaves  niedergeschrieben.  Haller  würde  da- 
her ohne  Zweifel  besser  gethan  haben,  die  Früchte  seiner 
vieljährigen  litterarischen  Studien  (seit  1728  hatte  er  sich  von 
allen  ihm  vorgekommenen  Werken  wohlgeordnete  Exccrpte 
angelegt,  und  bei  jedem  ein  kleines  Urlheil  beigeschrieben) 
in  eine  zeitgemäfsere  Form  zubringen,  als  zu  einem  Anfangs- 
buche, dessen  Anlage  vieles  zu  wünschen  übrig  läfst,  und 
dessen  Text  in  den  Anhängen  verschwimmt«  unterzuordnen. 
Ueberdies  fehlt  es  der  Hallerschen  Melhodus  studü  media  an 
einem  wesentlichen  Erfordernisse  eines  Litteraturwerkes,  an 
der  leichten  Uebersichtigkeit,  die  ihm  nicht  einmal  durch  IV 
rebooms  ziemlich  unzweckmäfsiges  Register  verschafft  ist,  und 
so  mufs  man  bedauern,  dafs  die  unendliche,  auf  dieses  Werk 
verwandle  Mühe  (Halter  hatte  gegen  4000  von  den  ange- 
führten Schriften  selbst  gelesen,  oder  durchgeblättert)  nicht 
eben  besonders  nutzbar  geworden  ist. 
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Seine  unsterblichen  Arbeiten  über  die  Physiologie  be- 
gann Ualler  11  AI  mit  seinem  Grundrifs,  (primae  lineae  phy- 
siologiae).  Schon  hierin  wich  er  von  den  mechanischen  An- 
sichten seines  Lehrers  Boerhaave  bedeutend  ab.  Er  fangt 
bei  der  Faser,  als  dem  allgemeinen  Grundstoffe  des  Körpers 
an,  geht  dann  zu  den  Adern  über,  folgt  nach  dem  Herzen 
dem  Kreislaufe  des  Blutes,  und  geht  jedes  Eingeweide  in  der 
Ordnung  durch,  in  den  seine  Schlagadern  aus  dem  grofsen 
Stamme  entspringen.  Die  Wichtigkeit  des  Zellgewebes  wird 
gebührend  herausgehoben,  also  noch  20  Jahre  vor  Borde u, 
der  seine  berühmte  Abhandlung  „Recherches  sur  le  lissu  mu- 
queux"  erst  1767  herausgab.  Haller  hielt  es  für  den  wah- 
ren Grundstoff,  aus  dem  alle  Häute,  und  folglich  auch  alle 
Gelafse  bestehen,  ja  er  vermuthet,  dafs  der  ganze  Korper  aus 
einem  gallertartigen,  in  die  Fäden  des  Zellgewebes  zusam- 
mengeformten  Wesen  nach  und  nach  entstanden  sei,  weicht 
also  hierin  von  Boerhaave  völlig  ab,  der  nach  der  Weise 
der  holländischen  Anatomen  alle  Theile  des  Körpers  aus 
Adern  zusammensetzte,  die  nach  ihm  nur  einen  kleinen  Thei! 
der  Häute  und  der  übrigen  Organe  ausmachen.  Für  die  Ur- 
sache der  Bewegung  des  Herzens  und  der  Adern  hielt  er 
schon  jetzt  die  Irritabilität,  die  er  für  eine  eigentümliche 
(insita)  und  weder  vom  Gehirn  noch  von  der  Seele  abzulei- 
tende Kraft  erklärte,  denn  da  sie  in  einem  getödteten  Thterc 
und  in  einem  ganz  vom  Körper  getrennten  Herzen  zurück- 
bleibe, so  sei  an  eine  Herrschaft  des  Willens  über  sie  nicht 
zu  denken,  ein  Gedanke,  —  der  für  die  ganze  Entwicklung  der 
medicinischen  Theorie  einen  nur  allzu  folgereichen  Wende- 
punkt machte.  Die  Vitalorgane  unterscheiden  sich  von  den 
Seelenorganen  überhaupt  durch  eine  gröfsere  und  eigenthüm- 
liche  Empfindlichkeit,  die  bewirkt,  dafs  sie  schon  von  den 
gewöhnlichen  in  ihnen  enthaltenen  Säften  in  Bewegung  ge- 
setzt werden.  Seine  Ansichten  über  die  Secretion  sind  bei 
weitem  nicht  so  mechanisch  wie  die  ßoerhaa veschen ,  abge- 
rechnet-jedoch,  dafs  bei  ihm  das  blofs  mechanische  Durch- 
treiben durch  die  Gefäfswandungen,  vermittelst  der  Kraft  des 
Herzens,  eine  grofse  Rolle  spielt  Die  Ernährung  geschieht 
dadurch,  dafs  sich  ein  gallertartiger  Stoff  zwischen  die  halb- 
getrennten Grundtheilchen  ansetzt,  so  wie  ein  Saft,  der 
durch  die  Gefäfswandungen  ausschwitzt,  ,und  sich  hier  zu 
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einem  gleichen  Stoffe  gestaltet.  Haller  ist  in  diesem  ersten 
Handbuche  ein  Verthcidiger  des  in  diesem  Jahrhundert  nur 
allzu  oft  zur  Sprache  gekommenen  Nervensaftes,  glaubt  aber 
nicht,  dafs  er  blofs  wässrig  und  schleimig  sei,  wie  viele  an- 
genommen hatten,  weil  diese  Beschaffenheit  der  Schnelligkeit 
der  Nerven  Verrichtungen  nicht  entspräche.  Er  erklärte  sich 
gegen  den  vermeinten  Ursprung  der  Nerven  der  Vitalorgane 
aus  dem  kleinen  Gehirn,  als  der  Anatomie  widerstreitend,  und 
beschäftigte  sich  überhaupt  viel  mit  der  Bekämpfung  der  re- 
gierenden Kraft  der  Seele  im  Sinne  der  Stahlianer,  weil  die 
Seele  als  ein  endlicher  Geist  unmöglich  so  vielerlei  Bewe- 
gungen zugleich  ohne  Verwirrung  besorgen  könne,  und  die 
Irritabilität  der  festen  Theile,  worauf  doch  das 
ganze  Leben  des  Körpers  hinauslaufe,  auch  nachdem 
Tode  noch  eine  Zeit  lang  fortdauere.  In  der  oft  von  ihm 
und  seinen  Anhängern  wiederholten  Argumentation  gegen 
Slnlit  kann  man  ihm  aber  nun  freilich  zur  Last  legen,  dafs 
er  die  Stahlschen  Grundansiehlen  in  den  Ori^inalschriften  bei 
weitem  nicht  mit  der  nöthigen  Gründlichkeit  studirt,  sondern 
sich  nur  mit  der  Oberfläche  übertriebener  Bchauptuugen  von 
Stahtianern  begnügt  hat.  Auf  diese  Weise  ist  von  ihm  das  Innerste 
der  Stahlschen  Lehre  gar  nicht  in  Betracht  gezogen,  und  die 
Entwicklung  derselben,  welche  der  Wissenschaft  in  vieler 
Beziehung  höchst  förderlich  gewesen  sein  würde,  durch  die 
erlangte  Oberherrschaft  der  Irritabilitätsichre  gehemmt  wor- 
den, und  dies  ganz  gewifs  zum  grofsen  Nachlheile  der  Pa- 
thologie und  Therapie,  wie  das  Emporkommen  der  späteren 
Schulen  und  Systeme  gezeigt  hat.  —  Für  die  damalige  Zeit 
war  es  von  Vortheil,  dafs  in  dem  erwähnten  Handbuche  der 
Physiologie  erst  die  Anatomie  eines  jeden  Theils  vor  der  Be- 
stimmung seiner  Function  angegeben  wurde,  eine  Methode, 
die  man  in  der  Ausdehnung  jetzt  nicht  mehr  gut  heifsen  möchte. 
Die  richtige  Bestimmung  der  Häute  des  Darmkanals  mit  den 
Zwischenlagen  von  Zellgewebe,  wonach  der  Verlauf  der 
Geföfse  dargestellt  wurde,  findet  sich  schon  in  der  ersten 
Auflage  dieses  Handbuches.  In  der  zweiten  (1751)  ist  die 
Bestimmung  der  Irritabilität  schon  viel  genauer  und  umfas- 
sender. Sie  ist  den  Muskeln,  und  unter  diesen  dem  Herzen 
und  der  Muskelhaut  des  Darmkanals  am  ausrcnsehcinlichsteni 
eigen,  <lie  Sehnen  und  anderen  Theile  des  Körpers  sind  da- 
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mit  nicht  versehen.  Sie  bleibt,  wenn  man  auch  dieNerrcm 
Verbindung  eines  Theüs  mit  dem  Gehirn  aufhebt,  und  ist  so- 
gar einigen  Pflanzen  eigen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  er 
die  Eigenschaften  der  Conlractilität,  die  von  Borden  sehr  gut 
auseinandergesetzt  wurden,  auch  in  seinen  späteren  Schrillen 
nirgends  ganz  klar  und  genau  dargestellt,  und  oftmals  Er- 
scheinungen, die  ihr  angehören,  entweder  ganz  übersehen, 
oder  zu  Gunsten  der  Muskelirritabilität  dargestellt. 

Die  Flauptresultale  seiner  anatomischen  Untersuchungen 
legte  Haller  in  seinen  Icones  anatomicac  nieder,  welche  1741 
mit  der  berühmten  "Abbildung  des  Zwerchfells  begannen,  und 
bis  nach  seinem  Tode,  int  Ganzen  in  8  Heften  fortgesetzt 
wurden.  Sie  gehören  zu  den  Hauptwerken  über  Anatomie, 
und  werden  bekanntlich  noch  jetzt  werth  gehalten. 

Von  den  zahllosen  Ehrenbezeugungen,  die  man  dem' welt- 
berühmten Manne  erwies,  seinen  Berufungen  nach  Oxford, 
nach  Utrecht,  nach  Petersburg,  nach  Berlin,  seinem  Adels- 
diplom von  Wien  (1749)  seiner  Mitgliedschaft;  an  arllen  aus- 
gezeichneten Akademien ,  seinen  Titeln  u.  s.  w.  kann  hier 
nur  ganz  im  Vorbeigehen  die  Rede  sein.  —  Um  Göttingen 
machte  er  sich  1750  durch  die  Errichtung  einer  Entbindungs- 
anstalt verdient,  und  fafste  selbst  den  Plan  ein  Universitals- 
Cfinicum  zu  errichten,  scheiterte  aber  damit,  denn  man  hielt 
diese  Anstalten  überhaupt  erst  für  noth  wendig,  nachdem 
van  abrieten  sie  in  Oestreich  mit  so  glänzendem  Erfolge 
eingerichtet  halle.  Den  Plan  zur  Königl.  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  in  Göttingen  arbeitete  er  1750  aus.  Er  wurde 
ganz  genehmigt,  und  Haller  selbst  zum immerwährenden  Prä- 
sidenten ernannt,  so  dafs  die  erste  Sitzung  1751  den  23sten 
April  stattfinden'  konnte.  Diese  Gesellschaft  gelangle  bald  zu 
grofsem  Ansehn,  und  hat  vielen  Nutzen  gestiftet,  wie  denn 
besonders  Haller1»  eigene  Vorlesungen  wichtig  geworden  sind, 
vor  allen  seine  Untersuchungen  über  die  Irritabilität,  in  deren 
Bestimmung  wesentliche  Vervollkommnungen  bemerklich  sind. 
Die  Irritabilität4  ist  diejenige  Eigenschaft  gewisser  Theile  des 
ihierischen  Körpers ,  •vermittelst  welcher  sie  sich  bei  einer 
Berührung  zusammenziehen.  Die  Sensibilität  ist  mit  ihr  sehr 
nah  verwandt,  unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  inr,  dafs 
bei  der  Berührung  nur  Empfindung,  und  keine  Bewegung  er- 
folgt.   Hierüber  hatte  er  bereits  an  190  Versuche  au  leben- 
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den  Thieren  angestellt,  wonach  für  jetzt  die  Sensibilität  ab- 
gesprochen wurde:  der  Beinhaut,  dem  Bauchfell,  den  Bändern, 
den  Einfassungen  der  Gelenke,  der  Hornhaut,  den  eigentlichen 
Eingeweiden,  der  harten  und  weichen  Hirnhaut,  und  den  Seh- 
nen, welche  letztere  Bestimmung  besonders  in  der  Chirurgie 
zur  Folge  hatte,  dafs  man  die  Gefahr  der  Sehnenwunden  von 
der  Dehnung  und  Spannung  der  verwundeten  Thcile  herlei- 
tete.   Die  vielfach  wiederholten  Erfahrungen  über  die  Irrita- 
bilität kommen  in  den  genannten  Vorlesungen  am  vollstän- 
digsten zur  Sprache.    Irritabel  sind  danach:  die  Blase,  der 
Uterus,  die  Muskeln,  und  unter  diesen  vorzugsweise  das  Herz 
und  die  Muskelhaut  des  Darmkanals.    Abgesprochen  wurde 
dagegen  die  Irritabilität:  der  Haut,  dem  Zellgewebe,  den  Seh- 
nen, den  Bändern,  den  Arterien  und  den  Venen,  wobei  von 
der'  Contractilität  dieser  Thcile  nicht  weiter  die  Rede  war. 
Eine  grofsc  Anzahl  von  Physiologen  beschäftigten  sich  in  die- 
sem Sinne  mit  der  Sensibilität  und  Irritabilität,  wie  nament- 
lich Zimmermann  und  Oeder,  und  das  Ende  davon  war, 
dafs  alle  diese  Untersuchungen  der  Physiologie  eine  völlig  ein- 
seitige Richtung  gaben,  und  die  übrige  Erforschung  des  Or- 
ganismus ganz  in  den  Schatten  stellten.    Im  Uebrigen  ist  zu 
bemerken,  dafs  flaller  seinem  berühmten  Vorgänger  Glisson, 
der  den  Namen  „Irritabiles"  eingeführt,  und  das  Wesent- 
liche darüber  gelehrt  halle,  vollkommene  Gerechtigkeit  wider- 
fahren liefs.  —  Halter  s  Inscatulationslhcorie  in  der  Gene- 
rationslehre ist  natürlich  nur  innerhalb  der  Gränzen  der  Phy- 
siologie gebheben,  und  hat  durchaus  nicht  einen  so  grofsen 
Einfluls  auf  andere  Doctrinen  gehabt,  wie  die  Lehre  von  der 
Irritabilität 

1753  gab  Hatter  sein  letztes  Werk  in  Güttingen  heraus 
(Enumeratio  plantarura  horti  regü  et  agri  Gotlingensis),  und 
fühlte  jetzt  seine  Gesundheit  so  geschwächt,  dafs  er  ernstlich 
daran  dachte,  in  sein  Vaterland  zurückzukehren.  Ueberdies 
sagte  ihm  noch  immer  die  Lebensart  in  Göltingen  nicht 
zu,  und  von  Natur  nicht  gerade  robust,  hatte  er  sich  durch 
seine  grofsen  Anstrengungen  öftere  Krankheiten  zugezogen, 
besonders  Wechselfieber  von  der  schlechten  Luft  in  der  Nähe 
seines  Wohnorts,  der  an  einem  morastigen  Graben  gelegen 
war.  Einmal  überstand  er  sogar  ein  schweres  Nervenfieber, 
und  nahm  zuletzt  so  ab,  dafs  ihn  auch  selbst  der  Schlaf  ver- 

liefs. 
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und  hier  eTifte  maii  ihn  durch  Uebertragung  der  Stelle  des 
Ammans,  den  vierten  in  der  Republik.  Er  nahm  hierauf  sei- 
nen Abschied  von  der  Hannoverschen  Regierung,  indem  er 
nur  die  Präsidentenstelle  der  Götünger  Gesellschaft  beibehielt 
In  seinem  neuen  potttischen  Wirkungskreise  war  er  seinem 
Vaterland«  oft  von  grofsem  Nutzen.  Er  machte  oftmals  Rei- 
sen nach  verschiedenen  Kantonen,  in  Auftrag  der  Regierung, 
und  jedesmal  kehrte  er  mit  neuer  Ausbeute  für  die  Natur- 
wissenschaften zurück.  Bald  fand  sich  seine  alte  Kraft  wie- 
der, und  er  ergab  sich  dann  fortwährend  seinen  gelehrten 
Beschäftigungen.  Glanzende  Anerbietungen  konnten  ihn  nun 
nicht  wieder  bewegen  seine  glückliche  Lage  in  Bern  mit  an 
deren  Verhältnissen  zu  vertauschen,  und  er  widmete  seine 
Malta  hauptsächlich  der  Bearbeitung  grofser  Werke,  von  de- 
nen die  Elementa  (der  erste  Band  erschien  1757)  das  wich- 
tigste ond  unsterblichste  sind.  Sie  haben  für  die  neuere  Zeit 
die  Bedeutung  wie  Gahna  Werk  de  usu  partium  für  das 
Atterthum. 

Seit  1773  verschlimmerte  sich  sein  Gesundheitszustand 
mehr  und  mehr,  und  seine  letzten  beiden  Lebensjahre  mufste 
er  einer  anhaltenden  Schlaflosigkeit  wegen  selbst  zum  Opium 
Seine  Zuflucht  nehmen,  dem  er  seine  längere  Erhaltung  zu 
danken  versicherte.  Sein  Gedächtnifs  wurde  durch  den  Ge- 
brauch dieses  Mittels  nicht  beeinträchtigt,  und  er  arbeitete  bis 
kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  mit  der  gewohnten  Leichtigkeit 
Er  starb  am  12.  December  1777  sanft  und  bei  vollkomme- 
nem ßewufstsein. 

Haller  war  dreimal  verheirathet,  und  hatte  4  Söhne  und 
4  Tochter»  Seine  dritte  Frau  überlebte  ihn,  nnd  sein  älte- 
ster Sohn  hat  sich  durch  botanische  und  historische  Arbei- 
ten bekannt  gemacht.  Auf  keinen  Naturforscher  der  neuern 
Zeit  pafet  vielleicht  Plutarchs  Ausspruch  über  Aristoteles 
besser,  als  auf  Haller:  „Neque  coelp  neque  terra,  ncque 
mari  quidquam  relinquere  voluh  incognitum,  indole  praeterea 
irrfrabili,  ut  ad  singula  natum  praeeipue  dicas." 

Das  Leben  des  Herrn  v.  Halter,  von  J.  G.  Zimmermann.  Zürich 
1755.  8.  — 

Epoqucs  raisonnees  sar  la  ?ie  <T Albert  de  Malier,  Leipzig  1778.  8.  — 
Eloge  hUtoriqoe  $  Albert  de  Haller.   A  Baale,  1778.  8.  — 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  27 
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Albert  de  Ilaller  Opera  anatomica  minora.  Tomi  III.  Laiisann.  17C2 — 68. 4. 

*  ■  Versuch  Schwei tzerischer  Gedichte.    Bern  1732»  8.  — 

—————  Opuscula  pathologica.    Lausann.  1755.  8. 

  Oratio  subilanea,  quod  veteres  eruditione  modernos  an- 

tecellant.  Bern.  1734.  4.  — 

  Vom  Nachtheile  des  Witzes.    Bern  1734.  8.  — 

 i  Vom  Nutzen  der  Demulh.  Bern  1734.  8.  — 

  De  Methodo  studii  botanici.  Gotting.  1736.  4.  — 

  De  Veronicis  alpinis  Prograramata  duo.  Gotting.  1737.  4. 

— — .   De  Pedicularibns  helvelicis.  Gotting.  1737.  4.  — 

Um  man ni  Boerhaare  Praelectiones  cum  notis  ilaileri.    Tomi  VI.  Got- 
ting. 1739  —  44.  8.  — 

Albert  de  Ilaller  Observationes  myologicae.  Gotting.  1742.  4.  — 

— -  Enumcralio  methudica  stirpium  hclvcticarum.  Gotting. 

1742.  fol.  — 

  Icones  anatomicae.  8  Fase.  Gotting.  1743  —  82.  fol.  - 

•  — -  Enumeratio  plantarum  horti  Gottingensis.  Gotting.  1743.  8. 
llerrmanni  Boerhaare  Consultationes  medicae,  variis  accessionibus  auetae. 

Gotting.  1744.  8.  — 
Albert  de  Ilaller •,  Foetus  cerebro  destitutus.  Gotting.  1745.  4.  — 
Herrmumni  Boerhaave,  De  morbis  ocidorum  praelectiones.  Gotting.  1746.  8. 
Albert  de  Ilaller,  Disputationum  anatomicarum  selectarum.    Tomi  VII. 

Gotting.  1746—  52.  4.  — 
.■  Primae  lineae  physiologiae.  Gotting.  1747.  8.  — 
— — —   Opuscula  botanica  recensa,  aucla.  Gotting.  1749.  8.  — 
 -  —  De  Gibbo.  Gotting.  1749.  4.  — 

—  —  A  short  narrative  of  the  Kings  jouruej  to  Gotting  1749.  8. 

llerrmaHtti  Boerhaave  Mcthodus  studii  medici,  cum  amplissimis  auetariis. 

Amstelodami  1751.  4.  — 
Albert  de  ilaller,  Opuscula  anatomica  de  respiratione  et  monslris  aueta. 

Gotting.  1751,  8.  — 
■  ■■  Lettre  a  Mr.  de  Maupertuis  ayec  sa  reponse.  Gotting. 

1751.  4.  — 

■  Enumeratio  plantarum  horti  regii  Gottingensis.  Gotting. 

1753.  8.  — 

  Collectio  Disputationum  chirurgicarum  selectioram.  Lau- 

sann.  1755.  4.  — 

  Sammlung  kleiner  Scliriften.  Bern.  175G.  8.  — 

  Disputationum  practicarum.    Vol.  VII.    Lausann.  1756 

bis  1759.  4.  — 

 —  Elementa  physiologiae  corporis  humani.  Tomi  VIII.  Lau- 

sann.  1757  —  66.  — 

  Deux  memoires  sur  la  formation  des  os.  Lausann.  1758. 12; 

'  —  Experiences  sur  les  parties  sensibles  et  irritables.  II.  Vol. 

Lausann.  1759.  12.  — 
 Enumeratio  stirpium,  quae  in  Helvetia  rariores  prove- 

niunt.  Lausann.  1760.  8.  — 
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Albert  de  Halter,  Adversos  A.  de  Uaen  Difficultates  vindiciac.  Laiuaoo 

1761.  8.  — 

  Historia  stirpium  kelreticaram  inchoata.  III  Vol.  Bern 

1768.  8.  — 

  Noroenclator  stirpium  Helvetiae  Indigenaram.  Bern. 

1768.  8.  — . 


 —  Artis  medicae  Principe*,  Ilippocrates,  Aretaeos,  . 

der  etc.   Lausann.  1768  —  1774.  9  Vol,  8.  — 
  Usong,  eine  morgenländiscbe  Gescbiclite.    Bern,  1771. 

8.  - 

  Briefe  fiber  die  wichtigsten  Wahrheiten  der  Offenba- 
rung. Bern,  1772.  8.  — 

 1 — •■         Kleine  deutsche  Schriften.    3  TU«,   Güttingen,  1772. 

8.  — 

  Alfred,  König  der  Angelsachsen.   Bern,  1773.  8.  — 

  Additamenta  et  Praefatio  ad  J.  Scheuchzcri  Agrosto- 

graphiam.   Tiguri,  1774.  4.  — 

  ■  ■  Fabius  nnd  Cato.   Bern,  1774.  8. 

 —          Bibliotbeca  anatomica.   2  Vol.   Tignri,  1774.  77.   4.  ' 

  Bibliotheca  chirorgica.   2  Vol,   Basil.  1774.  75.  4. 

 :  Bibliotbeca  medicinae  practicae,   4  VoL   Basil.  1776— 

87.  4. 

  Briefe  sur  Vertheidigung  der  Offenbarung.     3  Tide. 

Bern,  1775—77.  8. 
—   De  Functionibns  corporis  humani  praeeipoarum  partium. 

IV  Vol.   Bern,  1777.  78.  8. 

Aufscr  diesen  Werken  enthalten  die  damaligen  Zeit- 
schriften eine  grofse  Menge  zum  Theil  wichtiger  Abhandlungen 
von  Ii  aller ,  namentlich  das  Commercium  Noricum,  die 
Commentarii  Socielatis  Gottingensis ,  die  Ilistoire  de  l'Aca- 
demie  des  sciences  de  Paris,  die  Philosophical  Transactions, 
die  Acta  Societaüs  Helvcticac,  das  Nouveau  Magazin  fran- 
cais  u.  m.  a.  H  —  r. 

HALLER'S  SAUER.  Siehe  Schwefelsaure. 
HALLUCLNATIONEN,  Sinnestäuschungen,  heifsen  im, 
Allgemeinen  diejenigen  sinnlichen  Vorstellungen,  welche  nicht 
durch  den  Gegenstand,  welcher  der  Inhalt  der  Vorstellung 
ist,  von  aufsen  erregt,  sondern  durch  die  eigene  Thätigkeit 
des  Organismus,  und  namentlich  des  Sinnenorgans,  erzeugt 
sind.  Der  Sinnesnerve  reagirt  auf  jeden  Reiz  in  der  ihm, 
eigenthümlichen  Energie,  der  Farbe,  des  Tons,  des  Ge- 
schmacks etc.   Es  liegt  aber  in  den  Eigenschaften  der  Materie 
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einerseits,  m  der  Energie,  der  Ausbreitung  und  dem  organi- 
schen Apparat  der  Sinnesnerven  andrerseits  der  Grund ,  dafa 
nicht  jede  äufsere  Einwirkung  jedes  Sinnesorgan  zu  treffen, 
oder  die  Art,  wie  es  empfindet ,  au  niodiCUicen  vermag.  So 
kommen  wir  zum  Begriff  der  adäquaten  oder  spezifischen 
Beize  als  solcher,  gegen  welche  ausschhefslich  Ein  Sinn  re- 
agirt,  oder  welche  am  gewöhnlichsten  die  Reaktionen  eines 
bestimmten  Sinnes  erregen.  Die  Schwingungen  der  Luft 
sind  dem  Ohre,  die  Strahlen  oder  Schwingungen  eines  un- 
bekannten Mediums  oder  Aethers  dem  Auge  spezifische  Reize. 
Die  Sinnesempfindungen,  welche  erzeugt,  und  der  Qualität 
nach  bestimmt  sind  durch  adäquate  Reize ,  nennen  wir 
objektive;  alle  übrigen,  auf  nicht  adäquate  Reize  oder  durch 
die  cigenthümliche,  lebendige  Thätigkeit  des  Organs  hervor- 
gebrachte subjektive  Sinnestäuschungen,  Hallucinationen.  Um 
konsequent  zu  sein,  mufs  man  also  zu  den  Sinnestäuschun- 
gen auch  die  Vorstellungen  zählen,  welche  auf  zwar  äufsere, 
aber  nicht  adäquate  Reize  erfolgen,  wie  z.  13.  die  Blitze  und 
Töne  durch  Schlag  auf  das  Auge  oder  das  Ohr  erzeugt,  denn 
es  findet  kein  wesentlichem  Unterschied  Matt  zwischen  der 
Reaktion,  welche  durch  einen  äufsern  Druck  auf  das  Auge 
erfolgt  und  derjenigen,  welche  von  Zerrung  des  Sehnerven, 
Ueberfullung  der  Blutgefässe  etc.  herrührt.  Eine  besondere 
Klasse  aber  müssen  die  Sinnestäuschungen  bilden,  welche 
in  einer  erhöheten  Thätigkeit  des  Sinnesnerven  beruhen,  sei 
diese  nun  primär  erzeugt  oder  sympathisch,  bedingt  durch 
Erregung  anderer  Organe ,  namentlich  des  Gehirns.  Freilich 
ist  es  in  praktischer  Beziehung  schwer,  die  Sinnestäuschun- 
gen, welche  in  einer  erhöhten  Erregung  ihren  Grund  haben, 
zu  unterscheiden  von  den  durch  organische,  nur  dem  Sinnes- 
organ äufsere  Einflüsse  bewirkten;  doch  ist  es  nicht  ganz 
unmöglich,  da  im  letztern  Falt  die  Sinnesvorstellung  der 
erregenden  Ursache  mehr  oder  weniger  entspricht,  wie  z.  B. 
das  Klopfen  im  Ohr  den  Puls,  die  baumartige  Porni  mancher 
GesichtSphantasmeri  dieGefäfsverzweigungen  verräth;  wogegen 
die  Vorstellung  einer  Melodie,  eines  Bildes,  wenn  sie  nicht 
durch  adäquate  Reize  hervorgerufen  ist,  gewifs  nur*  in*  der 
selbstständigen  Thätigkeit  des  Sinnesncrveg  begründet  "sein 
kann.    .  '    "j       '  'Pil  $         •     •  ~J§ 

Wir  haben  so  eben  die  erhöhete  Thätigkeit  des  Nerven, 
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insofern  sie  Grund  der  Hallucinaltonen  ist*  unterschieden  m 
eine  primär  oder  sympathisch  erregte.    VieJUeicht  gjebt  es 
einen  Zustand  der  Sinnesnerven:  ohne  wahrnehmbare  male» 
rielle  Veränderung,  der  dem  Krampf  der  Ityuskelnervttt  ent- 
spricht und  sich  eben  durch -ei|ie  zwar?  bewufste,  id.  h.  in  die 
Erkenntnis  fallende,  aber  der  Leitung  vom  Denken  aus  «nfc. 
zogene,  untergeordnete,  anhaltende  Reihe  von  Reaktionen 
characterisirt ;  wenigstens  wissen  wir,  dafs  solche  Zustände 
in  Sinnesnerven  oft  erzeugt  werden  .durch  dieselben  sicht- 
baren Veränderungen,  die  in  Muskelneryen  Krämpfe  eraeu- 
gen,  als  Entzündung,  anhaltende  Zerrung  u.  dgl    Zu  den 
primären  Ursachen  der  Ilalludoationen  gehören  femer  Uenerr 
reizung,  Entzündung  und  andere  Krankheiten  der  Sinnes 
nerven.    Unter  den  sympathischen  Bedingungen  sind  die  ge- 
wöhnlichsten die  physischen  Funktionen ;   Varste! hingen , 
Willkübr,  Affekte  sind,  auch  in  der  Sphäre  der  Gesundheit, 
eine  nur  zu  häufige  Quell«  der  Sinnestäuschungen«  Die* 
Wort  zeigt  sich  hier  erst  recht  paas^nd*.  indem  es  sowohl 
aktiv,  als  passiv  genommen  .werden  kann,  und  /die  Sinne  in 
derThat  kaum  So  oft  täuschen,  als  getäuscht  werden.  Wer 
das  Mikroskop  vki  gebraucht*  wird  m:  seiner  eigenen  Ge> 
schichte  Belege  hierzu  finden.    Wie  Furcht,  Aberglaube« 
Fanatismus  auf  den  5inn  . wirken  ■  könne*,  sieht .  man  leider 
noen  nicht  allgemein  genug  ein,  uud  damit  mau  nicht  etwa  nur 
Auge  und  Ohr  wiegen  *rer  Neigung,  sich  mystifiziren  zu 
lassen,  anklage,  will  ich  es»  Beispiel  aus ( dem  gewöhnlichen 
Leben  der  Gefuhlsnerven  anführen,  wie  leicht  man  nämlich, 
bei  dem  Verdacht ,  dafs  es ;  regne,  stellenweise.,  in  den  Aus* 
breitungen  des     cfuintus  kalte  Punkte  empfindet.  Im  Wahnr 
sirin  i  Fieber  und  der  Gebümenterödung  ist  es  wohl  eine 
genrcinschaftliehe  Ursache,  welche  zugleich  die  Thätigkeiten 
des  Gehirns  und  die  der  Sinnen  verändert  ,  ,  ,.. 

Wenn  in  dem  Beize  selbst  nicht  die  Bedingung  liegt, 
dass  der  Sinti,  «fch  so  oder  so  affizirt  empfinde,  was  aber 
nur  beim  adäquaten  Beize  der  Fall  ist,  so  fragt  es  sich, 
welche  Gesetze  sonst. die  Qualität  der  subjektiven  Erschei- 
nung bestimmen.  Hier  treten  ' nun  1)  die  Wirkungen  des 
Gedächtnisses  und  der  Assoziationen  ein,  die  wir  an  diesem 
Orte  nicht  weiter  verfolgen  Uta**.  2)  Bei  den  durefc 
Aflfekte  und  Vorstellungen;  erregten  «nnest^hungen  h* 
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stimmt  der  Inhalt  des  Gedankens  den  Inhalt  der  Sinnes- 
erscheinung; so  phantasiren  Fieberkranke,  wenn  sie  den 
brennenden  Schmerz  eines  aufgelegten  Senfteigs  empfinden, 
von  Flammen  und  Feuer.  3)  Auch  äufsere  Gegenstande 
haben  Theil  an  der  Form  der  subjektiven  Erscheinungen, 
sie  werden  zuweilen  nur  ausgemalt  und  das  subjektive  Bild 
gleichsam  auf  dieselben  aufgetragen,  z.  B.  ein  Handtuch  in 
ein  Gespenst,  ein  Ofen  in  einen  schwarzen  Mann,  das  Ge- 
räusch eines  rollenden  Wagens  in  eine  Symphonie  verwan- 
delt. 4)  Endlich  müssen  wir  eine  uns  unbegreifliche  Analo- 
gie zwischen  den  verschiedenen,  unserm  Verstände  durchaus 
unvergleichbaren,  Energien  verschiedener  Sinne  zugestehen, 
die  gewifs  zum  Theil  angeboren  ist ,  zum  Theil  erworben 
sein  mag.  Wenn  der  Vokal  a  an  blau,  i  an  gelb  erinnert, 
wenn  Farben  uns  schreien  und  Gerüche  brennen,  so  ist  es 
nicht  wunderbar,  aber  auch  über  alle  Erklärung,  wenn  hei 
Irren  und  Kranken  diesem  oder  jenem  äufsern  Eindruck 
diese  oder  jene  subjektive  Sinnesvorstcllung  folgt.  Vergl. 
Augentäuschungen  und  Farbensehen. 

Die  Hallucinationen  der  Irren  und  Fieberkranken  wer- 
den gewöhnlich  von  ihnen  mit  objektiven  Eindrücken  ver- 
wechselt. In  seltenen  Fallen  erkennt  der  Kranke  die  Nicht- 
realitat  seiner  Innern  Preemptionen.  Eines  der  merkwürdig- 
sten Beispiele  dieser  Art  erzählt  Nicolai  von  sich  selbst« 
Berliner  Monatsschrift,  Mai  1799,  ReiVs  Ficberiehre,  IV.  B. 
p.  285.  Es  waren  Gesichtsphantasmen ,  die  bei  Tage  und 
Nacht  erschienen,  Bilder  von  Personen,  die  mehrere  Wochen 
hindurch  sich  wiederholten  und  zuletzt  sogar  mit  Gehör- 
phantasmen  verbunden  waren,  indem  die  Erscheinungen  unter 
einander  zu  sprechen  anfingen  oder  den  Kranken  anzureden 
schienen.  Nach  der  Applikation  von  Blutegeln  an  den  After 
wurden  die  Gestalten  allmalig  blässer,  verloren  ihre  Umrisse 
und  zerflossen.  Phantasiereiche  Menschen,  poetische  Naturen, 
Künstler  sind  leichter  zu  Visionen  geneigt.  Benvenulo  Cellini 
kann  hier  erwähnt  werden.  In  der  gesundesten  Weise  der 
Produktion  erscheint  das  Phänomen  bei  Göthe,  welcher,  wie 
er  selbst  berichtet,  die  Gabe  hatte,  wenn  er  die  Augen  schlofs 
Und  sich  in  der  Mitte  des  Sehorgans  eine  Blume  dachte, 
diese  Vorstellung  zur  sinnlichen  Erscheinung  zn  steigern  und 
die  Erscheinung  zu  verändern,  so  dafs  sich  die  Blume  aus- 
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einander  legte  und  aus  ihrem  Innern  neue  Blumen  aus  far- 
bigen Blättern  entfalteten.  Siehe  J.  Müller  über  die  phan- 
tastischen Gesichlserscheinuncen.    Koblenz,  1826. 

B  — c 

HALLUX.   S.  Zehen. 

HALMYCiS.  S.  Brassica  marina  et  Convolvolus  Sol- 
danella. v 

HALO/A  w,  Lareole,  der  rothe  Ring  oder  Hof,  wel- 
cher sich  um  eine  Blase  oder  Pustel  bildet,  und  welcher 
nach  Verschiedenheit  des  Ausschlags  beim  Verlauf  desselben 
bald  klein  oder  weit  verbreitet,  bald  schwach  oder  dunkler 
gefärbt,  bald  nicht  hart,  oder  hart  und  gespannt  anzufühlen, 
bald  mit  vermehrter,  oder  mit  sehr  erhöheter  Temperatur 
erscheint,  wie  z.  B.  bei  den  nafcurgemäfs  verlaufenden  Kuh* 
pocken.  .  O— n. 

HALOGEN.  Gleichbedeutend  (aber  nicht  in  Gebrauch 
gekommen)  mit  Chlorine  oder  Chlor. 

HALS.   S.  Collum. 

HALS,  schiefer.    S.  Caput  obsüpum.       .  ♦  i 

HALSBAUSCHMUSKEL.   S.  Splenius  colK. 

HALSBINDE  nennt  man  eine  solche  Binde,  welche  bei 
Verwundungen  am  Halse,  zum  Festhalten  von  Verbänden  an 
demselben  gebraucht  wird  und  folgende  Arten  darbietet 
Bei  ganz  leichten  Wunden  am  Halse  bedient  man  sich  zum 
Festhalten  des  Verbandes  eines  Halstuches,. flonst  aber  ge- 
braucht man  die  nachstehenden  Binden,  die  man  nach  der 
**rs^denen  Richtung  und  Stelle  der  Wunden  etc.  am 
Halse  wählt*  . 

1)  Die  haltende- Binde,  Fascia  eontinens  colli, 
JFasciatio  colli,  Bandage  contentif . du  col,  Band,  pour  le 
4t*.   Eine       H  EHen  lange  und  2  Zoll  breite  Binde,  wird 
*q  über  den  Scheitet  des  Kopfes  gelegt,  dafs  ihre  beiden 
«Enden  bis  auf  die  Schultern  herabhangen  ;  darauf  wickelt 
man  eine  2— 3  Elten  lange  und  3  Zoll  breite,  auf  einen 
Kapf  gerollte  Binde  in  Zirkeltoureu  um  den  Hals  über  jene 
h^ängenden  Enden  der  w*en  Binde,  schlägt  diese  über 
den  Kopf  nach  den  beiden  entgegengesetzten  Seiten  und  be- 
festigt sie  daselbst  an;  die  Halszirkellouren  mit  Nadeln»  Man 
benutzt  diese  Binde  vorzüglich  bei  Längenwunden  am  Halse. 
Betrieben  und  abgebildet  findet  man  sie:  in  Uofer's  Lchrs. 
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des  ehir.  Verb.  Bd.  2.  p.  89. ;  m  Bernstein  s  syst.  Verbandl. 
p.  209.  Taf.  16.  Fig.  74.;  in  Sch+egers  Handb.  des  cbir. 
Verbandl.  Bd.  2.  p.  29,;  in  Stark'*  Verbau*,  p.  248.  und 
in  YAmmcnnanns  Lehre  des  chir.  Verb.  p.  139.  Taf.  20. 
Fig.  1.  \    •    .  '  *.!.  ';: 

2)  Halsbinde  für  die  äussere  Juglilarvetfe,  Fa- 
scia ad  sectionem  venae  jugularis ,  Bandage  pour 
la  saignee  de  la  jugubire.  Sie  ist  von  ThUlaye  (traite  des 
bandages  et  appareils  a  Fusage  des  chirurgiens  des  ar- 
mecte.  Paris,  i'an  6,  und  1808  auch  deutsch  von  Gruber, 
Leipz.  1798)  angegeben,  und  besteht  in  einer  4  Ellen  langen 
und  2  Zoll  breiten,  auf  einen  Kopf  gerollten  Binde,  womit 
man  einige  Zirkeltouren  um  den  Kopf  fuhrt,  dann  schräge 
zum  Genick  herabgeht,  nach  der  Stelle,  wo  die  Jugularvene 
geöffnet  ist,  dann  einige  Touren  um  den  Hals  macht,  hierauf 
wieder  beim  Genicke  nach  dem  Kopf  zusteigt,  abermals  zum 
Halse  herabgeht ,  um  denselben  einige  Touren  macht  und 
dieselben  um  den  Kopf  beschliefst.  S.-  Bernstein  L  c.  p.  39« 
Zimmermann  L  c.  p.  139.  ' 

3)  Die  geradhaltende  Halsbinde,  Fascia  divi- 
dens  colli,  Fascia  caput  fuleiens.  S.  Geradhaltende 
Ijinde.      :  *  * « 

4)  Die  vereinigende  Halsbinde,  fleischmachende 
Halsbinde,  Fascia  uniens  colli,  Fasctä  incarnans 
ad  colli  vulnera,  Bandage  uaissant  dueol,  rocartialif  pour 
les  plaies  du  col.  Eine  12  Ellen  lange  und  3  Zoll  breke 
Binde,  wird  auf  zwei  Köpfe  gerollt,  die  Basis  derselben  auf 
den  Scheitel  des  Kopfes  gelegt,  der  nach  vorwärts  herab 
gehalten  werden  mufs,  nuü  fuhrt  man  beide  Köpfe  an  ihren 
respect  Seiten  bis  nach  der  Brust,  kreuzt  sie  hier,  geht  mit 
ihnen  unter  die  Achseln  nach  hinten  bis  zürn  Kücken,  von 
hier  aus  gerade  in  die  Höhe  nach  dem  Kopf,  kreuzt  sie  da- 
selbst, wiederholt  diese  Touren  mehrmals  und  geht  zuletzt 
mit  beiden  Enden  um  den  Hals  und  befestigt  -sie  daselbst. 
Statt  dieser  Binde,  die  bei  Querwunden  am  Hatse  gebraucht 
•wird,  kann  man  sich  auch  der  Frischen  T  Binde,  Fascia 
Tform  is  uniens,  bedienen,  (//o/er'  1,  c.  p.  94.  T.1  2. 
Fig.  32.;  Bernstein  I.  c.  p.213.  T.  17.  Fig.  78:  Starte  i.e. 
p.252,  T.10.  Fig.  125.;  Zimmermann  1.  c.  p.144  ;  Sctas- 
«rer  I.  c  .Bd,  2i  p.  52>  und  p.  53.  T.  1.  F%.  4.)   Der  hori- 
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zontale  Tlieil  derselben  hät  eine  Länge  von  5  Ellen j  der 
perpendikuläre  ist  3  Ellen  lang,  beide  3  Zoll  breit  Man 
spaltet  von  jeder  Seite  den  perpcbdikulären  Thell  bis  auf 
eine  Elle,  rollt  den  horizontalen  Theil  auf  zwei  Köpfe,  legt 
ihn  mit  «einer  Milte  über  den  Nacken,  so  dafs  der  perpen- 
dikuläre auf  den  Scheitel  über  das  Hinterhaupt  liegt;  nun 
werden  die  Köpfe  des  horizontalen  Thcils  über  die  Schul- 
tern, unter  den  mit  Charpic  oder  Leinewand  ausgefüllten 
Achselhöhlen  nach  dem  Rücken  geführt,  daselbst  gewechselt 
und  in  Zirkel touren  um  die  Brust  geendigt.  Man  kreuzt 
darauf  die  gespaltenen  Enden  des  perpendikulären  Theils  der 
Binde  auf  dem  Scheitel,  führt  sie  über  die  Brust  nach  den 
Achselhöhlen  und  befestigt  sie  daselbst  Damit  diese  Binde 
fester  liegt,  soll  man  nach  Stark  quer  über  den  Scheitel 
noch  ein  Band  legen,  welches  man  am  Scheitel  mit  Nadeln 
befestigt  und  unterm  Kinn  zusammenbindet  Beschrieben 
und  abgebildet  findet  man  die  geradhaltende  Halsbinde  in: 
Hof  er  1.  c.  Bd.  2.  p.93.;  Böttcher  1.  c.  p.  115.;  Bernstein 
I.  c.  p.  212.  Taf.  17.  Fig.  77.:  Stark  1.  c.  p.  251.;  "Lim- 
mer mann  1,  c.  p.  144.  Taf.  21.  Fig.i  2. 

5)  Die  vierköpfige  Halsbinde,  Faacia  colli  qua* 
tuor  capitibus,  Bandage  du  col  a  (juatre  chefs.  Man 
schneidet  ein  viereckiges,  länglichtes  Stück  Leinertand  und 
nähet  an  die  vier  Ecken  desselben  3  Zoll  breite  Binden  au, 
legt  das ;  Leinwandstück  hinten  am  Genick  auf ,  führt  die 
obW  beiden  Binden  über  die  Sidinltern  nadi:  der  Brust  zu, 
kreu*t  sie  daselbst,  geht  mk  desselben  unter  den  Achseln 
nach  dem  Rocken  und  befestigt  sie  'daselbst;  die  beides  un- 
tern Binden  führt  man  unter  den  'Achseln  nach  vorn  und 
ebenso  wie  die  obern  bach  dem  Bücken  zurück.  Man  be- 
nutzt diese  Binde  zum  Verbände  beim  Haarseil,  bei  einer 
spanischen  fliege  im  Nacken  u.  a.  w.  S.  Hofer  L  c.  Bd.  2. 
p.  W.  rM  3.  Fig.  39t;  Bernstein  I.  c  p.  217.  Taf.  19. 
Fig.  84;  Stark  1.  c.  p.  268.  Taf.  12.  Fig.  135.;  Zimmet? 
mann  1.  c.  p.  148.  -TA  22.  Fig.  L 

Aufser  diesen  »gentlichen-HsJsbinden  giebt  es  noch  ver- 
schiedene andere  Verbände,  welche  bei  Wunden  und  Krank- 
heiten am  Halse  gebraucht  werden,  als:  Kohlet'*  Mütze,  der 
Krückeuvcrband,  S.  d.  A. ,  so  wie  Caput  obstipum, 
Verband,  Zwangsverbaud.   j  .  .    E.  Or^e. 
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1JALSDKÜSEN.   S.  Glandulae  colli  et  cervicis. 

HALSENTZÜNDUNG.   S.  Angina.  , 
IIALSFISTEL.    S.  Fistula. 
HALSGESCHWÜR.   S.  Geschwür. 
HALSKNOTEN.   S.  Ganglia. 

HALSLAGE.  Diese  ist  eine  von  den  im  Ganzen  «eilen 
vorkommenden  regelwidrigen  Fruchtlagen;  denn  wenn  auch, 
in  manchen  Lehrbüchern  der  GeburUkunde  der  Vollständig- 
keit wegen  diese  Lage  mit  angeführt  und  betrachtet  wird,  so 
wird  sie  doch  in  andern ,  weil  sie  sehr  seilen  vorkommt, 
kaum  berührt  oder  ganz  übergangen.  Es  ist  hier  zu  er- 
innern, dafs  nicht  überall,  wo  bei  einer  Gesichts-  oder  Bent- 
lage der  untersuchende  Finger  etwas  von  der  Halsgegend 
berühren  kann,  eine  llalslage  anzunehmen  ist;  denn  als  solche 
ist  nur  eine  Lage  zu  betrachten,  bei  welcher  der  Hals  als 
der  am  tieften  im  Becken  stehende  Theü  der  Fracht  ge- 
funden wird.  .!>:.  /»  .1  x 

■  Die  Erkenntnifs  wird  nach  der  Beschaffenheit  des  Halles 
in  den  meisten  Fällen  leicht  statt  finden  könnet! ;  doch  ist 
dabei  auf  die  verschiedenen  Gegenden  des  Halses  j  welche 
vorliegen  können,  Rücksicht  zu  nehmen. 

1)  Liegt  die  vordere  Gegend  des  Halses  vor,  so  wird 
man  an  dem  aufserdem  weichen.  Theüe  den  Knorpel  des 
Kehlkopfes  und  des  Zungenbeines,  mit  ihren  eigentümlichen 
Ungleichheiten  und  Vertiefungen  zu  den  unterscheidenden 
Merkmalen  hauptsächlich  benutzen  können-  Ueberdies  dienen 
hierzu  auch  die  benachbarten  Theile,  auf  der  einen  Seite:  die 
bogenförmig  abgerundete  Kinnlade,  auf  der  andern  das  Schlüssel- 
bein, der  Anfang  des  Brustbeines,  überhaupt  der  obere  Theil 
der  Brust. 

2)  Liegt  die  hintere  Halsfläche,  Nackenflaehe  genannt, 
vor,  so  entdeckt  man  dieses  durch  die  harte  Beschaffenheit 
dieses  Theiles,  durch  die  Dornfortsätze  der  Halswirbel,  dann 
nach  der  einen  Seite  durch  das  behaarte,  hervorstehende 
Hinterhaupt,  und  nach  der  andern  durch  die  von  einander 
abstehenden  Schulterblätter.  1  »«•. 

3)  Liegt  endlicii  die  Seitenfläche  des  Halles  vor,  so 
findet  man  einen  gleichmäfsig  Weichen,  ziemlich  runder*  rl»hcil, 
an  weichem  man,  wenn  er  nicht  zu  sehr  angespannt  und  zu 
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fett  ist4,  und  das  Kind  noch  lebt,  ein  Klopfen  der  Carotiden 
wahrnimmt  Anfserdem  trifft  man  nach  der  einen  Seile  auf 
den  Winkel  des  Unterkiefers  und  das  Ohr,  nach  der  andern 
auf  die  Schulter. 

Je  nachdem  diese  Gegenden  des  Halses  in  dem  einen 
oder  dem  andern  Durchmesser  des  Beckeneinganges  sich  auf- 
finden lassen,  und  je  nachdem  das  obere  und  untere  Ende 
der  Frucht  nach  der  einen  oder  andern  Seite  gerichtet  ist, 
was  man  durch  die  genaue  Erforschung  der  benachbarten 
Thcile  der  Frucht  entdecken  kann,  sind  verschiedene  Arten 
und  Unterarten  der  Halslagen  anzunehmen.  1 
Uebrigens  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  man  <Ke  Hals* 
lagen  selten  vor,  gewöhnlich  aber  erst  nach  dem  Wasser^ 
Sprunge  entdecken  kann.  Meistens  werden  sie  nur  kurze 
Zeit  nach  demselben  bestehen;  denn  wenn  nach  Abflofs  des 
Fruchtwassers  die  Wehen  heftiger  werden ,  und  diese  den 
vorliegenden  Theil  der  Frucht  in  den  Beckeneingang  tiefer 
hinabdrängen,  so  wird  die  Halslage  sehen  unverändert  blei- 
ben. Es5  kann  nämlich  unter  gewissen  Umständen  der  Kopf 
sich  tiefer  herabsenken,  und  eine  gewöhnliche  Schadellage, 
oder,  wenn  die  vordere  Fläche  des  Halses  vorliegt,  eine 
Gesichtslage  entstehen.  Die  Lage  der  Kreisenden,  dieWehcn- 
thätigkeit,  grofse  Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  vieles 
Fruchtwasser,  Beweglichkeit  der  Frucht,  kann  dieses  er- 
wünschte Ereignifs  begünstigen.  Unter  andern  Umständen 
kann  aber  auch  die  Schulter  sich  tiefer  in  den  Beckeneingang 
senken,  der  Arm  vorfallen  und  demzufolge  eine  Brustlage 
aus  einer.  Halslage  sich  entwickeln. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  Halslage  stets  ungünstig; 
denn  ehie  solche  kann  bei  emer  vollkommen  entwickelten, 
reifen  Frucht  durch  die  Möfse  NatOrthätigkeit  nicht  beendigt 
werden.  Die  Verwandlung  einer  Halslage  m  eine  Schädel- 
oder Gesichtslage  schliefst  natürlich  die  Beendigung  der  Ge- 
burt durch  die  eigne  Wirksamkeit  der  Natur  nicht  aus,  wah- 
rend die  in  eine  Brustlage  fast  stets  die  KunsthUlfe  verlang!. 

Was  die  Kunsthülfe  betrifft,  so  wird  alienhalben  , '  wo 
nicht  eine  Verwandlung  der  Halslage  in  eine  andere  durch 
die  Naturthätigkeit  zu  beendigende  Lage  eintritt,  die  Wendung 
notlng  werden.    Man  vergleiche  «daher  diesen  Artikel. 

;      .     •:■>'■     .     •       (         ..jn  in  .»♦*  '  •••  Hü..r. 
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428  Halsmuskeln. 

HALSMUSKELN  (Musculi  colli).  Es  werden  in  die* 
sein  Artikel  nicht  alle  Muskeln  beschrieben,  welche  am  Halse 
liegen,  sondern  nur  diejenigen,  welche  nach  ihrer  Lage  am 
Halse  besonders  mit  dem  Namen:  Halsmuskeln,  belegt  sind. 

Nach  dieser  Beschränkung  gehören  hierher : 

a)  llalsbauschmuskel  ( M.  splenius  colli).  Er 
liegt  seitlich  oben  am  Nacken  in  der  zweiten  Schicht  der 
Kücken-  und  Nackenmuskelu ,  ist  dünn  und  schmal ,  dabei 
sehr  länglich,  liegt  nach  aulsen  und  unlen  neben  dem  Bausch« 
muskel  des  Kopfes,  mit  dem  er  gewöhnlich  nach  unten  ver- 
bunden ist,  entspringt  mit  sehnigen  Portionen  von  den  Dorn 
fortsätzen  der  obern  Rückenwirbel ,  gewöhnlich  von  dem 
dritten  und  vierten,  zuweilen  von  den  drei  ersten,  zuweilen 
vom  zweiten  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Dornfortsatze, 
wird  hierauf  bald  fleischig,  steigt  am  äufsern  Rande  des  Kopf- 
bauschmuskels aufwärts,  wendet  sich  dabei  nach  aulsen,  und 
heftet  sich  mit  zwei  oder  drei  gctheilten  Zacken  an  die  hin- 
tern Höcker  der  Querfortsälze  der  zwei  oder  drei  obern 
Halswirbel  fest;  zieht  den  Hals  rückwärts  und  krümmt  ihn 
dabei  auf  seine  Seite;  beide  krümmen  den  Hals  gerade  nach 
hinten.    Albin.  Tab.  XVI.  fig.  1. 

b)  Der  breite  Halsmuskel,  der  Hautmuskel  des 
Halses  (M.  latissimus  s.  subeutanus  colli,  s.  Pla- 
tysma myoides)  ist  sehr  dünn,  länglich  viereckig,  bedeckt 
die  Seilen  des  Halses,  besteht  aus  dünnen,  nicht  überall  dicht 
neben  einander  liegenden  Fleischbündcln,  die  auf  der  ober 
ilächlichen  Schicht  der  Fascia  cervicalis  liegen  und  von  der 
Fascia  superficialis  bedeckt  werden.  Er  entsteht  dicht  unter 
der  Haut  mit  anfangs  zerstreuten,  aber  wechselnd  länget n 
und  kürzern,  platten  Bündeln  von  der  Seite  der  Brust  bis 
zur  zweiten  und  dritten  Rippe  herab,  ferner  von  der  vordem 
Schultergegcnd ,  steigt  schräge  über  das  Schlüsselbein  zur 
Seile  des  Halses  aufwärts  und  einwärts ,  wodurch  er  sich 
dem  der  andern  Seite  oben  am  Halse  nähert,  tritt  hierauf 
über  den  untern  Rand  und  die  äufsere  Fläche  des  Unter- 
kiefers in  das  Gesicht  an  die  untere  Gegend  der  Backe« 
Seine  innern  Fasern  befestigen  sich  am  Kieferrande ,  ver- 
mischen sich  mit  denen  des  Niederziehers  des  Mundwinkels 
und  der  Unterlippe;  die  äufsern  und  hintern  bedecken  den 
untern  Theil  des  M.  masseter  und  der  Ohrspeicheldrüse,  zer- 
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streuen  sich  und  befestigen  sich  theils  an  der  Fascia  parotideo* 
masselerica,  tbeils  geht  von  ihnen  ein  langes,  nach  oben  bo> 
gcnförniig  konkaves  Bündel  zum  Mundwinkel,  vermischt  sich 
mit  dem  grüfsern  Jochboinmuskel  und  dem  Niederzieher  des 
Mundwinkels,  und  wird  der  Lachmuskei  des  Santörin  (M* 
risorius  Safttorini)  genannt.  Ueber  dem  Brustbeine  lassen 
die  Innern  Rinder  beider  Hantmuskeln  des  Halses  einen  ge- 
gendas  Kinn  aufstäg«mden  länglich  dreieckigen,  von  der 
Fascia  des  Halses  ausgefüllten  Zwischenraum,  der  seine  Basis 
«inten  in  der  Kehlgrube,  die  Spitze  unter  der  Mitte  des  Kin- 
nes hat.  Am  Kinn  selbst  durchkreuzen  sich  einige  Fasern 
beider  Muskeln.  Nicht  seilen  findet  man  in  der  Milte  unter 
dem  Kinn  ein  plattes  queres  Muskelbündel,  den  Quermuskel 
des  Kinnes  (M.  transversus  menti  Santorini),  die  Innern 
Ränder  der  beiden  Halshautmuskeln  zu  verbinden.  Der  Muskel 
bedeckt  alle  andern  Muskeln  des  Halses,  das  Zungenbein, 
die  grofsen  Gcföfs-  und  Nervenstämme,  selbst  die  äulserc 
Halsvene,  die  Unterkieferspeicheldrüse  U.  S»  w«  Die  Wirkung 
desselben  ist,  er  spannt  die  Fascia  superficialis  dieser  Gegend, 
runzelt  die  Haut  des  Halses,  drückt  gelinde  die  Speichel- 
drüsen des  Unterkiefers,  wirkt  mit  beim  Lächeln  und  kann 
auch  wohl  etwas  den  Unterkiefer  herabziehen;  Albin.  Tab. 
XI.  flg.  16.  - 

c)  Der  lange  Halsmuskel  (Mi  longus  colli)  liegt 
an  der  vordem  Seite  der  Hals*  und  der  drei  obern  Brust- 
wirbel, ist  bei  seiner  ansehnlichen  Länge  dünn,  gleicht  an 
Gestalt  einem  Dreieck  ,  dessen  Grundlinie  nach  innen  gegen 
die  Mittellinie,  die  stumpfwinkelige  Spitze  dem  Querfortsalze 
des  sechsten  Halswirbels  zugewandt  ist. 

Unten  entspringt  er  mit  vier  oder  fiinf  kurzen  sehnigen 
Zacken  von  den  Seiten  der  Korper  der  zwei  oder  drei  obern 
Brust-  und  der  beiden  untern  Halswirbel,  schickt  alsbald  zwei 
sehnige  Zacken  auswärts  an  die  vordem  Höcker  der  Quer* 
fori  sa  lze  des  siebenten  und  sechsten  Baiswirbels,  nimmt  hier- 
auf wieder  verstärkende  Portionen  auf,  die  aufwärts  und 
einwärts  gehend  vom  Querfortsatze  des  sechsten  ,  fünften, 
vierten  und  drilten  Halswirbels  entspringen;  hierauf  befestigt 
er  sich  an  seinem  innern  geraden  Rande  im  Aufsteigen  nach 
und  nach  mit  sehnigen  Zipfeln  an  der  Seite  der  vordem 
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Fläclic  der  Halswirbelkörper,  vom  fünften  bis  zürn  ersten 
Wirbel  hinauf! 

Der  oberste  Zipfel,  der  am  Toberculum  anterius  des 
AÜas  befestigt  ist,  zeichnet  sieh  durch  gröbere  Stärke  von 
den  andern  aus.  In  einigen  Fallen  nimmt  der  Muskel  eine 
Fortion  von  der  ersten,  seltener  von  der  zweiten  Rippe  auf. 

Seine  Wirkung  besieht  darin,  den  Hals  nach  vorn  zu 
krümmen,  ihn  gerade  zu  ziehen,  wenn  er  zurückgezogen  war. 
Albin.  Tab.  XVI.  flg.  6-  7.  S-m. 

HALSNERVEN  (Nervi  cervicales,  s.  cervieis  s. 
colli)  zählt  man  jetzt  an  jeder  Seite  acht,  früher  nur  sieben, 
als  von  Willis,  Winslow  und  andern  altem  Anatomen  der 
erste  den  Hirnnerven  zugezählt  und  Nervus  infraoccipiUlis 
genannt  wurde.  Sie  haben  auf  beiden  Seiten  gleichen  Vec 
lauf  und  gleiche  Ausbreitung.  Alle  entspringen  (zuweilen  mit 
Ausnahme  des  ersten)  seitlich  aus  dem  Rückenmarke  mit 
zwei  Wurzeln  (oder  Bündeln  von  mehreren  Fäden),  einer 
hintern  und  vordem,  zwischen  denen  das  gezahnte  Band  am 
Rückenmarke  herabsteigt.  Die  Wurzeln  wenden  sich  aus- 
wärts, bei  den  untern  zugleich  ein  wenig  abwärts,  um  den 
Sack  der  harten  Hirnhaut  zu  verlassen  und  durch  das  Zwi- 
schenwirbelloch, zwischen  je  zwei  Wirbeln,  aus  der  Wirbel- 
säule hervorzutreten.  Während  dieses  Verlaufs  bildet  die 
hintere  Wurzel  eine  ovale,  graue  Anschwellung,  den  Spinal- 
knoten  (Ganglion  spinale),  der  aufser  dem  Sacke  der  harten 
Haut  sich  befindet  und  an  welchem  die  vordere  Wurzel  blofs 
dicht  anliegt,  ihre  Fäden  aber  erst  mit  denen  der  hintern 
Wurzel  vermischt,  oder  zu  einem  SUmme  vereinigt,  nachdem 
diese  aus  dem  Spinalknoten  wieder  hervorgetreten  sind.  Der 
auf  diese  Art  gebildete  Stamm  ist  sehr  kurz,  indem  er  sich 
alsbald  in  zwei  Aeste,  einen  hinlern  und  vordem  theilt,  die 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  Gröfse,  als  ihres  Verlauls  bei  den 
einzelnen  Nerven  verschieden  sind  und  deshalb  besonders 
beschrieben  werden.  Die  Aeste  gleichen  sich  noch  darin, 
dafs  die  hintern,  eben  so  die  vordem  mit  einander  sich  ver- 
binden, und  dafs  diä  vordem  aufserdem  mit  dem  Nervus 
sympathicus  anaatomosiren.  Der  erste  Halsnerv  tritt  zwi- 
schen dem  Hinterhauptbeine  und  dem  Atlas,  der  achte  zwi- 
schen dem  siebenten  Hals-  und  dem  ersten  Brustwirbel  aus 
der  Wirbelsäule. 
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Man  thcilt  «ehr  passend  die  8  Halsnerven  in  die  4  obern 
und  die  4  untern  ein,  weil  jene  durch  die  Anastomose  ihrer 
vordem  Aeste  das  Halsgeflecht  (Plexus  cervicalis),  diese  in 
Verbindung  mit  dem  ersten  Brustnerven  das  Armgeflecht 
(Plexus  bracchiaJis)  bilden. 

A.   Die  vier  obern  Halsnerven.  /> 
Die  4  obern  Halsnervcn  sind  kleiner  als  die  4  untern, 
und  unter  ihnen  wieder  der  erste  und  vierte  kleiner  als  der 
zweite  und  drille. 

1)  Der  erste  Halsnerv  (Nervus  cervicalis  primus,  s» 
infra-occipitalis,  s.  deeimus  cerebri.  Vergl.  Asch,  de  primo 
pare  hervorum  medullae  Spinalis.  Gött  1750.  rec  in  Lud* 
wigii  Script  neurol,  minor  Tom  I.)  ist  der  dünnste  Hals- 
nerv und,  nächst  den  beiden  letzten  Rückenmarksnerven,  der 
kleinste  Rückenmarksnerv.  Seine  vordere  Wurzel  ist  be- 
ständig, besteht  aus  3,  4,  5,  selten  7  Fäden,  ist  immer  größer 
als  die  hintern.  Die  Wintere  Wurzel  fehlt  zuweilen  oder  ist 
sehr  klein,  oder  mit  dem  N.  accessorius  Willisii  verbunden, 
oder  entspringt  allein  von  demselben ;  sie  hat  zuweilen  schon 
innerhalb  der  harten  Hirnhaut  das  Spinalknötchen,  oder  es 
liegt  bereits  ein  solches  in  dem  hinzutretenden  Faden  des 
Accessorius  WiHisii  (vergl.  Mayer ,  über  das  Gehirn,  das 
Rückenmark  und  die  Nerven.  Acta  Acad.  Caes.  Leop.  CoroL 
N.  Cur.  Vol.  XVI.  P.  IL,  und  Joh.  Mütter,  Archiv  f.  Anat 
und  Pbysiol.  1834.  p.  12.,  1837.  p.  279).  Der  Nerv  tritt 
hinter  der  Einlenkung  des  Kopfes  durch  die  Lücke  zwischen 
dem  Atlas  und  dem  Hinterhauptbeine  heraus,  liegt  hier  ge- 
wöhnlich unter,  selten  über  der  Arteria  vertebralis,  und  theilt 
sich  in  den  vordem  dünnen  und  den  hintern  dickern  Ast 

a)  Der  vordere  Ast  (Ramus  anterior)  läuft  an  der  innern 
Seite  der  A.  vertebralis  über  dem  Querfortsatze  des  Atlas 
in  einer  eigenen  Knochenfurche  nach  vorn  und  innen,  biegt 
sich  vor  dem  Querfortsalze  des  Alias  abwärts,  giebt  Zweige 
dem  M.  rectus  c.  lateralis,  dem  M.  rectus  c.  anticus  major 
und  minor,  verbindet  sich  hierauf  vor  dem  Querfortsatze  des 
Atlas  mit  einem  oder  zwei  aufsteigenden  Zweigen  des  zwei* 
ten  Halsnerven  zu  einer  Schlinge,  woraus  ein  Ast  zum  N. 
vagus,  ein  Ast  zum  N*  hypoglossus,  ein  Ast  oder  mehrere 
zu  dem  ersten  Ualsknoten  des  N.  sympathicus  gehen. 

b)  Der  hintere  größere  Ast  geht  rückwärts  und  etwas 
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aufwärts,  gelangt  in  den  dreieckigen  Kaum  zwischen  dem 
obern  und  untern  schrägen  und  dem  lnnlcm  grofsen  geraden 
Kupfmuskel,  und  schickt  einen  Zweig  abwärt«,  der,  nachdem 
er  den  untern  schrägen  Kopfmuskel  durchbohrt,  sich  durch 
eineu  einfachen  oder  doppelten  Zweig  mit  dem  Aste  des 
/.weiten  Ilalsnerven  vereinigt;  ferner  giebt  derselbe  einen 
Zweig  dem  grofsen  und  kleinen  geraden  Kopfmuskel,  einen 
andern  dem  durchflochtenen  Muskel,  einem  aufsteigenden  dem 
obern  schrägen  Kopfmuskel,  von  dem  ein  Zweig  noch  zu 
dem  geraden  Seifenkopfmuskcl  gelangen  soll.  INach  Meckel 
(Handb.  d.  Anat.  B.  3.  S.  667.)  treten  von  dem  Zweige  zum 
obern  schrägen  Kopfmuskel  zugleich  Fäden  in  das  Innere 
des  Zitzenfortsatzes.  Mayer  (a.  a.  O.)  sähe  in  dem  Falle, 
wenn  der  Nerv  zwei  vollkommen  entwickelte  Wurzeln  hatte, 
aus  dem  hintern  Aste  desselben  einen  Zweig  durch  den  M. 
splenius  und  trapezius  treten  und  zur  Haut  gelangen.  Das- 
selbe habe  ich  beobachtet,  und  zwar  ist  an  meinem  Präparat, 
das  auf  dem  anat.  Museum  bewahrt  wird,  dieser  llautnerv 
sehr  hoch  am  Hinterkopfe  herauf  verbreitet. 

2)  Der  zweite  Ilalsnerv  (N.  cervicalis  secundus) 
tritt  ebenfalls,  wie  der  erste,  hinter  der  Einlenkung  aus  der 
Wirbelsäule,  und  zwar  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Halswirbel ,  thcilt  sich  sogleich  in  einen  hintern  und  vor- 
dem Ast. 

a)  Der  vordere  Ast  schickt  einen  oder  zwei  Zweige  auf- 
wärts, die  sich  vor  dem  Querfortsatze  des  Atlas  mit  dem 
ersten  Ilalsnerven  zu  der  schon  genannten  Schlinge  ver- 
binden ;  ein  anderer  Zweig  tritt  vor  dem  Querfortsatz  des 
zweiten  Wirbels  herab  und  bildet  durch  Verbindung  mit  dem 
dritten  Halsnerven  eine  Bogenschlinge,  woraus  Fäden  in  das 
Ganglion  cervicale  supremtmi  Sympathici  treten,  femer  einer 
oder  zwei  sich  mit  dem  Accessorius  WillLsii  vereinigen  und 
ein  Faden,  der  sich  über  die  Carotis  wendet  und  mit  dem 
Ramus  descendens  hypoglossi  zur-  Schlinge  verbindet- 

b)  Der  hintere,  gegen  die  Regel  der  tiefem  Rücken- 
marksnerven ,  stärkere  Ast  verbindet  sich  mit  dem  ersten 
Halsnerven  durch  einen  aufsteigenden  mit  dem  dritten  durch 
einen  absteigenden  Zweig,  wendet  sich  hierauf  unter  dem 
M.  trachelomastoideus  und  complexus  nach  oben  und  hinlen, 
gjebt  diesen  Muskeln,  so  wie  dem  M.  biventer,  dem  M.  sple- 
nius 
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nius  capitis  et  colli,  dem  M.  mullifidus  Spinae  Zweige,  ver- 
bindet sich  mit  dem  N.  accessorius  Willisii,  durchbohrt  den 
M.  biventer  und  trapezius,  und  heifst  alsdann  grofser  Hinter- 
hauptnerv  (N.  occipitalis  major).  Dieser  steigt  unter  der  Haut 
über  das  Hinterhaupt  bis  zum  Scheitel  hinauf,  liegt  weiter 
nach  innen,  als  der  kleine  Hinterhauptnerv  vom  dritten  Hals- 
nerven, verbindet  sich  mit  diesem,  so  wie  mit  den  hintern 
Ohrästen  des  N.  facialis,  und  verzweigt  sich  in  der  Haut. 

3)  Der  dritte  Halsnerv  (Nervus  cervicalis  tertius) 
tritt  wie  alle  andern  weiter  nach  vorn,  als  der  erste  und 
zweite,  d.  h.  vor  der  Einlenkung  der  Halswirbel  durch  das 
Zwischenwirbelloch,  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Hals- 
wirbel, aus  der  Wirbelsäule,  und  theilt  sich  in  den  vordem 
und  hintern  Ast. 

- 

a)  Der  vordere  Ast  (Ramus  anterior)  tritt  nach  vorn 
und-aufsen  zwischen  den  vordem  und  hintern  Zwischen- 
muskeln der  Querfortsätze  hervor,  denen  er  Zweige  giebt, 
biegt  sich  abwärts,  giebt  dem  obern  Ende  des  mittlem  Rip- 
penhalters, dem  grofsen  vordem  geraden  Kopfmuskel,  dem 
langen  llalsmuskel  Zweige,  verbindet  sich  mit  dem  untern 
Ende  des  obesn  Halsknoten  vom  Sympathicus,  und  spaltet 
sich  in  den  obern  und  untern  Verbindungsast,  die  sich  mit 
den  beiden  benachbarten  Halsnerven,  dem  zweiten  und  drit- 
ten, verbinden.  Aus  dem  obern  von  diesen  geht  ein  langer 
Zweig  gemeinschaftlich  mit  dem  des  zweiten  Halsnerven,  um 
die  äufsere  Seite  der  innem  Halsvene  abwärts  und  bildet, 
durch  eine  Anastomose  mit  dem  Ramus  descendens  hypo- 
glossi,  eine  Nervenschlinge,  die  auf  den  grofsen  Gefäfsstäm- 
men  des  Halses  liegt;  ferner  entspringen  daraus  Zweige  für 
den  Levator  scapulae  und  Splenius  colli,  Zweige,  die  sich 
mit  dem  N.  accessorius  Willisii  verbinden,  aus  welcher  Ver- 
bindung hierauf  der  kleine  Hinterhauptnerv  (N.  occipitalis 
minor)  seinen  Ursprang  nimmt.  Dieser  geht  hinter  dem 
M.  splenius  hinauf,  erhält  vom  hintern  Ast  des  zweiten  Hals- 
nerven einen  Zweig,  schickt  Fäden  zum  Beinnerven,  durch- 
bohrt den  M.  trapezius  und  verzweigt  sich,  vor  dem  grofsen 
Hinterhauptnerven,  am  Hinterhaupte  und  hinter  dem  Ohre, 
wobei  er  sich  mit  dem  grofsen  Hinterhauptnerven  und  dem 
Ohraste  des  N.  facialis  verbindet  Aus  dem  untem  Verbin- 
dungsaste geht  zuerst  ein  Zweig  zum  Levator  scapulae,  dann 
Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  28 
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zum  N.  sympalhicus,  worauf  er  sich  an  der  innem  Seile  des 
Kopfnickers  in  den  grofsen  Ohmerven  und  den  Halsbaut- 
nerven  spaltet  In  vielen  Fällen  treten  diese  beiden  Nerven 
aus  einer  geflechtartigen  Verbindung  hervor,  die  dieser  ab- 
steigende Ast  des  dritten  mit  dem  vierten  I Jaknerven  -und 
dem  N.  accessorius  Willisii  bildet. 

Der  grofee  Ohmer v  (N.  auricularis  magnus,  s.  cervica- 
Hs)  biegt  sich  um  den  hintern  Rand  des  Kopfnickers,  steigt 
auf  der  äufsern  Fläche  desselben,  dicht  unter  der  Haut,  zum 
Ohre  hinauf,  theilt  sich  in  einen  vordem  und  hintern  Zweig. 
Der  vordere  verbindet  sich  mit  dem  Hnutnerven  des  Halses, 
verzweigt  sich  in  der  Haut  gegen  das  Ohrläppchen,  den  vor- 
dem Theil  des  Ohres  und  den  mittlem  Tbeil  der  Ohr- 
speicheldrüse hinauf,  und  verbreitet  sich  in  dieser  Drüse  mit 
dem  N.  facialis. 

Der  hintere  tritt  im  Aufsteigen  hinter  das  äufsere  Ohr, 
verbindet  sich  mit  dem  Ohraste  des  N.  facialis  und  dem 
kleinen  Hinterhauptnerven,  und  verzweigt  sich  in  der  Haut 
des  Ohres  und  der  Gegend  hinter  demselben. 

Der  Halshautnerv  (N.  subeutaneus  colli)  wendet  sich 
tiefer  unten,  als  der  vorige,  um  den  äufsern  Rand  des  Kopf- 
nickers, tritt  nach  vorn  zur  äufsern  Fläche  desselben,  theilt 
sich  in  einen  obem  Zweig  (Ramus  cutaneus  colli  medius), 
der  mit  seinen  Fäden  in  der  Haut  der  obem  Gegend  des 
Halses  sich  verzweigt,  und  mit  dem  Ramus  cutaneus  colli 
superior  des  N.  facialis  anastomosirt;  —  und  einen  untern 
(Ramus  cutaneus  colli  inferior),  der  sich  abwärts  zur  Seite 
des  Halses,  bis  gegen  die  Kehlgrube,  verbreitet 

b)  Der  hintere  Ast  (Ramus  posterior)  ist  weit  dünner, 
als  der  vordere,  biegt  sich,  von  dem  Zwischenwirbelloche 
rückwärts  gehend,  um  die  Einlenkung  des  zweiten  und  drit- 
ten Halswirbels,  giebt  dem  M.  transversalis  cervicis,  com- 
plexus,  multifidus  etc.  Zweige,  verbindet  sich  mit  dem  hin- 
tern Aste  des  zweiten,  dem  grofsen  Hinterhauptnerven,  und 
schickt  einen  Zweig  zur  Haut  des  Nackens. 

4)  Der  vierte  Halsnerv  (Nervus  cervicalis  quar- 
tu 8)  giebt  zuweilen  vor  seiner  Theilung,  in  den  vordem  und 
hintern  Ast,  einen  Zweig,  der  durch  den  Wirbelkanal  zum 
obem  Halsknoten  des  Sympathicus  gelangt 

a)  Der  vordere  gröfsere  Ast  giebt  einen  Zweig  dem  vor- 
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dern  grofscn  geraden  Kopfmuskel  und  dem  langen  Hals- 
muskel, Zweige  zum  Levator  scapulae ,  nimmt  den  herab- 
steigenden Zweig  vom  dritten  Halsnerven  auf,  bildet  damit 
die  dritte  Ilalsnervenschlinge,  woraus  gewöhnlich  die  Haupt- 
wurzel des  Nervus  phrenicus,  so  wie  Verbindungsfaden  zum 
N.  sympathicus  und  dem  Ramus  descendens  hypoglossi  her- 
vorgehen ;  triU  hierauf  abwärts,  verbindet  sich  mit  dem  fünf- 
ten Halsnerven  zur  vierten  Ilalsnervenschlinge,  woraus  der 
N.  phrenicus  eine  Wurzel  erhält,  giebt  dann  aus  dem  abwärts 
gebogenen  Theile  zwei  bis  vier  Oberschlösselbeinnerven  (Nervi 
supraclaviculares)  ab,  welche  an  der  Seite  des  Halses  herab- 
laufen und  sich  in  der  Haut,  die  das  Schlüsselbein  und  die 
vordere  und  obere  Schultergegend  bekleidet,  verbreiten.  Die 
vordem  gehen  in  der  Haut  bis  zur  Brustwarze  herab  und 
treten  mit  einem  Zweige  bisweilen  durch  ein  Knochenkanäi- 
chen  des  Schlüsselbeins;  die  hintern  stehen  mit  dem  Nervus 
accessorius  Willisii  in  Verbindung. 

b)  Der  hintere  kleinere  Ast  wendet  sich  um  das  Gelenk 
der  Wirbel  nach  hinten,  verbindet  sich  mit  dem  dritten  Hals- 
nerven, giebt  einen  Zweig  dem  vielgetheilten  Rückenmuskel, 
dem  Nackenwarzenmuskel,  dem  durch flochtenen  und  zwei- 
bäuchigen  Muskel,  dem  Halbdornmuskel  des  Nackens  u.  s.  w., 
tritt  hierauf  mit  einem  langen  Zweige  zwischen  den  Muskeln, 
oder  zwischen  ihren  Bündeln  durch,  und  gelangt  ungefähr 
am  Dornfortsatze  des  fünften  Halswirbels  zur  Nackenhaut, 
worin  er  sich  abwärts  verzweigt 

Das  Halsgeflecht  (Plexus  cervicalis)  wird,  wie  aus 
der  vorausgeschickten  Beschreibung  der  4  obern  Halsnerven 
erhellet,  hauptsächlich  durch  mannigfache  Verbindung  und 
Verschlingung  der  vordem  Aeste  des  zweiten,  dritten  und 
vierten  Halsnerven  zusammengesetzt,  liegt  längs  der,  diesen 
Nerven  entsprechenden,  Halswirbel  nach  aufsen  neben  den 
grofsen  Blutgefafsen  des  Halses,  und  wird  von  dem  Musculus 
sternocleidomastoideus  bedeckt.  Bichat  (Tr.  d'anat.  descr. 
T.IEL),  Vloquet  (Tr.  d'anat.  descr,  T.  II.),  so  wie  Boele  (die 
Rückenmarksnerven,  Leipzig  1827)  nehmen  daher  den  Ur- 
sprung  des  kleinen  Hinterhauptnerven,  des  grofsen  Ohrnerven, 
des  Halshautnerven,  des  Oberschlüsselbeinnerven  und  auch 
zum  Theil  des  Zwerch fellnerven  aus  diesem  Geflechte  an. 
Fr.  Meckel  (Handb.  d.  Anat.  B.  3.  S.  656.)  billigt  dies  zwar 

28* 
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im  Allgemeinen,  ist  indessen,  wie  mehrere  andere,  der  Mei- 
nung, dafs  doch  diese  Hauptaste  mehr  als  bei  andern  ver- 
flochtenen Nerven  aus  einzelnen  Nervenpaaren  entspringen, 
welcher  Meinung  auch  ich  beitrete. 

B.    Die  vier  untern  Halsnerven. 

Sie  sind  bei  weitem  stärker  als  die  vier  obern,  besonders 
sind  die  vordem  Aeste  dieser  Nerven  sehr  stark  entwickelt, 
anastomosiren  nient  mehr  bogenförmig  zu  Schlingen,  wie  die 
obern  Halsnerven,  sondern  unter  spitzen  Winkeln,  und  bilden 
gemeinschaftlich  mit  dem  ersten  Brustnerven  das  Armgeflecht; 
die  hintern  Aeste  derselben  sind  im  Verhältnils  zu  den  an- 
dern sehr  klein,  verzweigen  sich  zu  den  Nackenmuskeln  und 
der  Haut  des  Nackens  und  Rückens.  Indem  diese  Nerven 
hinter  der  Art.  vertebralis  durch  die  Z wischen wirbellöcher 
treten,  verbinden  sie  sich  durch  einen  Ast,  der  nahe  an  ih- 
rem Spinalknoten  abgeht,  mit  dem  Ramus  vertebralis  des 
untern  Hals-  oder  des  obern  Brustknoten  des  N.  sympathicus. 

1)  Der  fünfte  Halsnerv  (Nervus  cervicalis  quintus) 
theilt  sich,  nachdem  er  durch  das  Zwischen  wirbelloch  zwi- 
schen dem  vierten  und  fünften  Halswirbel,  ferner  hinter  der 
Art.  vertebralis  durchgetreten  und  sich  mit  dem  Ramus  ver- 
tebralis sympathici  verbunden  hat,  in  den  vordem  und  hin- 
tern Ast. 

a)  Der  vordere  Ast  (Ramus  anterior)  geht  in  der  Rinne 
des  Querfortsatzes  des  fünften  Halswirbels  schräge  abwärts 
und  auswärts,  giebt  dem  vordem  grofsen  geraden  Kopf- 
muskel, dem  langen  Halsmuskel,  den  Querfortsatzmuskeln 
und  dem  mittlem  Rippenhalter  Zweige,  verbindet  sich  zu- 
weilen mit  dem  vierten  Halsnerven  zu  einer  Schlinge,  schickt 
einen  Faden  zum  Sympathicus,  einen  oder  zwei  zu  dem 
Zwerchfellnerven,  und  giebt  hierauf  nach  hinten,  neben  dem 
Rippenhalter,  einen  grofsen  Ast,  den  Rückenschulterblatt- 
nerven (N.  dorsalis  scapulae)  ab.  Dieser  giebt  zuerst  die 
obern  Wurzel  des  Nervus  thoracicus  posterior  (vergl.  d. 
Art.  Plex.  brachialis),  läuft  dann  in  Begleitung  der  Art.  dor- 
salis scapulae  längs  dem  innern  Rande  des  Schulterblattes, 
von  dem  Schullerheber  und  den  Rautenmuskeln  bedeckt, 
herab,  giebt  diesen  Muskeln  Zweige,  so  wie  er  auch  zuwei- 
len dem  grofsen  vordem  Sägemuskel  einen  Ast  zusendet. 

Aufserdem  entspringt,  nahe  am  mittlem  Rippcnhalter, 
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aus  dem  vordem  Aste  des  fünften  Nerven  der  Unterschüsse!- 
muskelnerv  (Ramus  subclavius),  der  sich  im  Absteigen  nach 
vorn  wendet  und,  in  einzelne  Aeste  getheilt,  in  den  Unter- 
schlüsselmuskel eindringt.  Zuweilen  hat  dieser  kleine  Nerv 
eine  Verbindung  mit  dem  Zwerchfellnerven.  Nachdem  die 
vorgenannten  Zweige  entsprungen,  tritt  der  vordere  Ast,  in- 
dem er  gegen  die  Achselhöhle  herabsteigt,  mit  dem  vordem 
Aste  des  sechsten  Halsnerven  in  den  Plexus  brachialis. 

b)  Der  hintere  Ast  (Ramus  posterior)  wendet  sich  dicht 
um  das  Gelenk  nach  hinten  und  unten ,  giebt  den  tiefen 
Nackenmuskeln  Zweige,  tritt  hierauf  zwischen  ihnen  und  ih- 
ren Bündeln  durch  und  gelangt  in  der  Gegend  des  sechsten 
und  siebenten  Dornfortsatzes  zur  Nackenhaut. 

2)  Der  sechste  Halsnerv  (N.  cervicalis  sextus)  tritt 
zwischen  dem  fünften  und  sechsten  Halswirbel  hervor,  ist 
dicker  als  der  fünfte,  bietet  aber  aufserdem  bis  zu  seiner 
Theilung,  in  den  vordem  und  hintern  Ast,  keine  Verschie- 
denheiten von  dem  fünften  dar. 

a)  Der  vordere  Ast  (Ramus  anterior)  ist  viel  gröfser 
als  der  hintere,  tritt  in  der  Rinne  des  Querfortsalzcs  vom 
sechsten  Halswirbel  abwärts  und  auswärts,  steht  durch  einen 
oder  zwei  Zweige ,  die  den  vordem  Rippen halter  durch- 
bohren, mit  dem  untern  Halsknoten  des  Sympathicus  in  Ver- 
bindung, giebt  hierauf  den  Zwischenquermuskeln ,  dem  vor- 
dem und  mittlem  Rippenhalter  Zweige,  schickt  eine  Wurzel 
zum  hintern  Brustnerven  und  wendet  sich  hierauf  auswärts 
und  abwärts  zur  Achselhöhle,  um  sich  mit  den  benachbarten 
Nerven  zum  Plexus  brachialis  zu  vereinigen. 

b)  Der  hintere  Ast  (Ramus  posterior)  ist  kleiner  als  der 
des  fünften  Halsnerven,  wendet  sich  dicht  um  die  Einlcnkung 
der  Wirbel  nach  hinten,  giebt  im  Absteigen  den  tiefen  Nacken- 
muskeln Zweige  und  gelangt  in  der  Gegend  des  zweiten  und 
dritten  Rückenwirbels  zur  Haut. 

3)  Der  siebente  Halsnerv  (N.  cervicalis  septimus) 
verbindet  sich,  wie  die  beiden  vorigen,  indem  er  hinter  der 
A.  vertcbralis  durch  das  Zwischenwirbelloch,  zwischen  dem 
sechsten  und  siebenten  Halswirbel,  tritt,  mit  dem  N.  vertc- 
bralis des  Sympathicus,  und  spaltet  sich  hierauf  in  den  vor- 
dem gröfsern  und  den  hintern  kleinem  Ast. 

a)  Der  vordere  Ast  (Ramus  anterior)  schickt  Zweige  zu 
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dem  untern  Hab-  und  dem  oberen  Brustknoten  des  sympa- 
thicus,  giebt  ferner  dem  vordem  und  hintern  Rippenhalter 
einen  Zweig,  so  wie  zuweilen  nocli  eine  Wurzel  zum  N. 
phrenicus  und  zum  N.  thoracicus  posterior;  worauf  er  mit 
der  Achsclpulsader  herabsteigt  und,  in  zwei  Aeste  gespalten, 
in  den  Plexus  brachialis  übergeht 

b)  Der  hintere  Ast  (Kam.  posterior)  ist,  aufser  dafs  er 
weiter  unten  liegt,  von  dem  des  6ten  Halsnerven  nicht  ver- 
schieden; er  schickt,  wenn  er  stark  entwickelt  ist,  einen  Zweig 
zur  Haut  in  der  Schulterblattgegend. 

4)  Der  achte  Halsnerv  (Nerv,  cervicalis  octavus)  tritt 
zwischen  dem  7ten  Hals-  und  dem  lsten  Brustwirbel  aus 
der  Wirbelsäule  hervor,  giebt  zuweilen  sogleich  einen  Zweig 
zum  N.  sympathicus,  und  spaltet  sich  hierauf  in  den  vor- 
dem und  hintern  Ast. 

a)  Der  vordere  Ast  (Ram.  anterior)  ist  gröTser  als  der 
des  7ten,  verbindet  sich  meitens  durch  zwei  Zweige  mit  dem 
ersten  Brustknoten  des  sympathicus,  giebt  dann  dem  vor- 
dem und  hintern  Rippen halter  Zweige,  und  vereinigt  sich 
hierauf  mit  dem  vordem  Aste  des  ersten  Brustnerven.  Der 
hierdurch  gebildete  stärkere  Stamm  geht  auswärts  und  ab- 
wärts in  das  Armgeflecht. 

b)  Der  hintere  Ast  (Ram.  posterior)  ist  gewöhnlich  klei- 
ner als  die  hintern  Aeste  der  übrigen  Halsnerven,  und  ver- 
zweigt sich  dann  in  dem  M.  raultifidus  und  semispinalis  dorsi ; 
zuweilen  ist  er  jenen  gleich,  wo  er  alsdann  auch  einen  Zweig 


in 

»3: 

Aus  den  vorderen  Aesten  der  Halsnerven,  vom  3tenbis 
zum  7ten  herab,  so  wie  zuweilen  aus  dem  untern  Halskno- 
ten des  N.  sympathicus  und  dem  Ramus  descendens  N.  hy- 
poglossi  nimmt  der  Zwerchfellnerv  (N.  phrenicus)  seinen  Ur- 
sprang, der  indessen  in  einen  besondera  Art  (S.  Phrenicus 
nervus)  ausführlicher  beschrieben  wird. 

Die  vordem  Aeste  der  vier  untem  Halsnerven  bilden  in 
Verbindung  mit  dem  vordem  Aste  der  ersten  Brustnerven 
das  Armgeflecht  (Plexus  brachialis),  woraus  die  Nerven  der 
äufeern  Seite  der  Brust,  der  Schulter,  des  Oberarms,  des  Un- 
terarms und  der  Hand  entspringen.  (Vergl.  den  Artikel 
Plexus  brachialis). 
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Litteratur. 
Jani  Bang  nervo r um  cervicaliam  anatome.  Uavoiae  1772.  sec.  io  Lud- 
wig, scr.  nearol.  min.  Tom.  1.  —  O.  TA.  Asch,  disaert.  de  primo 
pare  nervoram  spioalis  Gotting.  1750.  rec.  in  Ludw.  scr.  neur.  Tom.  I. 
—  C.  F.  Peipcrs,  descriptio  tertii  et  qaarli  nervös  cervicalium  etc. 
Halae  1793.  4.  —  J.  F.  Meckel  Handbuch  der  Anatomie  B.  3.  — 
A.  C.  Bock,  die  Rückenmarksnerven  nebst  Abbildungen.  Leipzig 
1827.  fol.  S  —  m. 

HALSSCHLAGADERGESCHWULST.    S.  Aneurysma. 

HALSSCHLEIFE.   S.  Gräthzange. 

HALSSCHWINGE.,  Escarpoletle,  nennt  Glisson  eine  von 
ihm  angegebene  Ausdehnungsmaschine  bei  Verkrümmungen 
des  Rückgraths.    S.  Krümmung  des  Rückgrat hs. 

E.  Gr  —  e. 

HALSSTARRKRAMPF.   S.  Tetanus. 
HALSWEH.   S.  Angina. 

HALSWIRBEL  (Vertebrae  colli).  Vergl.  den  Art.  Co- 
lumna  spinalis.  S  —  m. 

HALTBÜISDCHEN  (Tenacula)  nennt  man  die  schmalen, 
dünnen,  sehnigen  Fasern  und  Plättchen,  welche  die  Sehnen 
der  Finger-  und  Zehenbeuger,  ohne  ihre  nöthige  Beweglich- 
keit zu  beschränken,  befestigen.  Sie  liegen  in  den  Sehnen- 
scheiden, gehen  von  der  inneren  Oberfläche  derselben,  und 
zwar  von  der  Seite,  die  auf  dem  Knochen  der  Fingerglieder 
befestigt  ist,  aus,  sind  von  der  Synovialhaut  bekleidet  und 
*  heften  sich  an  die  Sehnen  fest.  S  —  m. 

HALTERES,  6.  Libramenta,  Waage-,  Balanzier-  oder 
Schwingstangen,  Baguettes,  balanciers,  werden  jetzt  häufig  bei 
orthopädischen  Curen  gebraucht.    S.  Orthopaedie. 

HAMA.    S.  Ama. 

HAMATUM  OS.    S.  Handwurzel. 

HAMBACH.  Die  Mineralquelle  zu  Hambach  im  Für 
stenthum  Birkenfeld  nach  dem  Dorfe  Hambach  benannt,  frü- 
her bekannt  unter  den  IN  amen  des  „ßirkenfelder  Sauerwas- 
sers4"  wurde  angeblieh  im  Jahre  1573  entdeckt  und  im  Jahre 
1784  von  Mahler  beschrieben. 

Die  drei  hier  entspringenden,  als  Getränk  und  Bad  em- 
pfohleneu Mineralquellen  enthalten  nur  wenig  feste  Bestand- 
teile, aber  viel  kohlensaures  Gas  und  gehören  zu  der  Klasse 
der  eisenhaltigen  Säuerlinge. 
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In  sechzehn  Unzen  enthalten: 

.  1)  Die  Trinkquelle:       2)  Die  Badequelle: 
Kohlensaures  Natron    .    .    .    0,629  Gr.      .    .    0,370  Gr. 
Kohlensaure  Kalkerde  .    .    .    3,703   *       .    .    2,296  * 
Kohlensaures  Eisenoxyd  .    .    0,200   *       .    .    0,120  * 
Kohlensaure  Thonerde     .    .    1,481    »       .    .   0,312  » 

6,013  Gr.  3,098  Gr. 

Kohlensaures  Gas  ....   21,333  K.Z.  .    .    1 3,500 K.Z. 

3)  Die  Albertusquellc: 
Kohlensaures  Natron  •    .    0,111  Gr. 
Kohlensaure  Kalkerde  .    .    1,111  * 
Kohlensaures  Eisenoxyd  .    0,120  * 
.Kohlensaure  Thonerdc    .    0,592  » 

1,934  Gr. 

Kohlensaures  Gas   .    .    .  13,500  Kub.  Zoll. 

Litt.    Osann 's  phjs.  med.  Darstell,  d.  bek.  Heilg.  Bd.  II.  S.  439. 

O  -  n. 

IIAMMA.    S.  Bruchband. 

HAMMER,  anatom.    S.  Gehörorgan. 

HAMMER,  malleus,  chirurg.  Der  Hammer  wird  als  Hülfs- 
werkzeug  bei  einigen  chirurg.  Operationen,  so  wie  bei  ana- 
tomischen Sectionen,  namentlich  bei  der  Eröffnung  des  Schä- 
dels benutzt.  Er  wird  zu  diesem  Behufe  entweder  aus  Stahl 
oder  Holz  verfertigt,  seine  Gröfse  richtet  sich  nach  den  ver- 
schiedenen Operationen,  bei  welchen  er  angewendet  werden 
soll,  bei  welchen  mehr  oder  weniger  Kraftanwendung  erfor- 
derlich ist  und  die  entweder  kleine,  mehrmals  hintereinander 
folgende,  oder  einen  einzigen,  stark  geführten  Schlag  erhei- 
schen. Wie  bekannt,  besteht  der  Hammer  aus  dem  Kopfe 
und  dem  Stiele;  der  erstere  ist  von  verschiedener  Gestalt, 
hat  einen  Durchmesser  von  5  Linien  bis  3  Zoll  und  eine 
Länge  von  2J  —  4  Zoll,  der  letztere  ist  6  bis  9  Zoll  lang. 
Die  bekanntesten  anatomischen  und  chirurgischen  Hammer 
sind  folgende:  der  Merat'sche  anatomische  Hammer. 
Der  Kopf  desselben  hat  ein  meifselförmiges  und  ein  stumpfes 
Ende,  er  ist  von  Eisen  gefertigt  und  hat  einen  hölzernen  Griff. 
Rudtorffer  ganz  aus  Eisen  bestehender  Hammer  mit  cylin- 
drischem  Kopfe;  desselben  Hammer  mit  pyramidenförmigem 
Kopfe  und  hölzernem  oder  bleiernem  Stiele;  Heurteloups 
ganz  aus  Eisen  verfertigter,  lithotriptischer  Hammer  mit  vier« 
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eckigem,  breitem  Kopfe.  Der  hölzerne  Hammer  mit  grofsem, 
cylindrischem,  abgerundetem  Kopfe  zum  Abmeifseln  entarte- 
ter Finger  und  Zehen. 

Wir  bedienen  uns  des  Hammers  beim  Abmeifseln  krank- 
hafter Knochentheile  und  beim  Abstemmen  kranker  Finger 
und  Zehen,  s.  Abmeifseln,  bei  der  ßlasensteinzerhämmerung, 
s.  Lithotripsie  und  zur  Cauterisation. 

HAMMER  zum  Cauterisiren,  maleus  ad  cauterisationem. 
Diese  Methode  des  Cauterisirens  rührt  von  Mayor  her,  wel- 
cher ihr  deshalb  vor  den  übrigen  Cauterisireisen  den  Vorzug 
giebt,  weil  man  den  Hammer  überall,  in  jeglicher  Form  ha- 
ben, weil  man  ihm  verschiedene  Wärmegrade  beibringen  kann, 
weil  er  ferner  ■  ein  guter  Wärmeträger,  leicht  zu  handhaben  und 
seine  Anwendung  für  den  Kranken  nicht  so  schreokenerre- 
gend  ist,  als  die  der  bisherigen  Cauterisireisen.  Die  Gröfse 
des  Hammers  richtet  sich  nach  der  gröfseren  oder  geringeren 
Kraft,  mit  der  man  einwirken  will,  daher  kann  derselbe  nur 
eine  Linie  im  Durchmesser  bis  1  —  2  Zoll  im  Quadrat  hal- 
ten. Mayor  unterscheidet  einen  ersten  Grad  der  Cauterisa- 
tion, Röthung,  einen  2ten,  Blasenziehen  und  einen  3ten  Grad, 
Zerstörung  eines  Theils  der  Haut  j  für  den  lten  Grad  nimmt 
er  einen  Hammer  von  mehr  als  1  Zoll  Durchmesser,  zum 
2ten  und  3ten  aber  gebraucht  er  einen  Hammer  von  1  Zoll 
Diameter.  Will  man  die  fragliche  Cauterisationsmethode  an- 
wenden, so  läfst  man  nicht  weit  von  dem  Kranken  ein  Ge- 
fäfs  mit  siedendem  Wasser  oder  mit  irgend  einer  andern  Flüssig- 
keit, deren  Wärmegrad  der  Hammer  annehmen  soll  hinstellen, 
läfst  ihn  darin  1  — 10  Secunden  und  auch  noch  länger  ver- 
weilen,  je  nach  dem  Umfange  des  Hammers,  nach  der  Zart- 
heit der  Gewebe,  auf  die  er  angewendet  werden  soll,  und 
nach  dem  Grade  der  Wärme  der  Flüssigkeit  selbst;  diese 
kann  60  bis  80  Grad  R.  und  noch  mehr  betragen,  in  welchem 
letzteren  Falle  man  eine  andere  Flüssigkeit  als  Wasser  wählt 
und  darin  eine  Hand  voll  Salz  schüttet.  Man  erkennt  den 
Grad  der  Flüssigkeit  durch  das  Thermometer;  allein  die  Wir- 
kung des  Hammers  richtet  sich  nicht  allein  nach  dem  Wärme- 
grade, sondern  auch  nach  der  Länge  der  Zeit,  wo  der  Ham- 
mer mit  der  Haut  in  ßerührung  bleibt.  Hat  die  Flüssigkeit 
80  Grad  Wärme,  streift  man  nur  die  Haut  mit  dem  darin  er- 
wärmten Hammer,  so  erhält  man  blos  eiue  Röthung,  je  län- 


Digitized  by  Google 


442  Hammer. 

ger  die  Wirkung  des  Hammers  andauert,  um  desto  mehr 
wird  das  betheiligte  Gebilde  zerstört;  niemals  aber  reicht  diese 
Zerstörung  über  die  Theile  hinaus,  die  der  Hammer  berührt, 
sie  geschieht  nur  in  dem  Umfange,  welchen  derselbe  selbst 
hat.  Der  Kranke  spürt  zwar  oftmals  heftigere  Schmerzen, 
die  etwas  lange  andauern,  allmahlig  abnehmen,  die  aber  nicht 
ein  so  unangenehmes  Gefühl  verursachen,  als  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Brenneisen.  Bald  entzündet  sich  die  berührte  Stelle 
und  um  sie  in  Eiterung  zu  bringen,  reicht  nach  Mayor  ein  ein- 
faches, englisches  Pflaster  aus,  das  man  über  dieselbe  legt« 

Die  Uslion  mit  dem  Hammer  kann  als  ein  Revulsiv,  als 
ein  ableitendes,  reizendes,  Eiterung  hervorbringendes  Mittel 
angewandt  werden  und  demnach  die  Sinapismen,  Canthari- 
den,  das  Seidelbast,  Haarseil,  die  Moxa,  das  Glüheben  und 
die  chemischen  Caustica  ersetzen.  Mayor  empfiehlt  die  An- 
wendung des  Hammers  in  hitzigen  Krankheiten,  in  Krank- 
heiten, bei  welchen  die  Gefahr  sehr  nahe  und  in  welchen 
ein  kräftiges  Revulsivmittel  indicirt  ist.  Seine  Anwendung 
ist  angezeigt:  1)  ab  Epispasticum,  in  Fallen  wo  andere  der- 
artige Mittel  nicht  gleich  zur  Hand  sind;  2)  wo  Epispastia 
sehr  dringend  indicirt  sind;  3)  in  acuten  Krankheiten,  wo 
man  ein  für  das  Leben  notwendiges  Organ  schnell  und  kräf- 
tig erleichtern  will;  4)  in  acuten  Krankheiten,  in  welchen  die 
gewöhnlichen  Revulsiva  den  Erwartungen  nicht  entsprechen; 
5)  wo  man  durch  vereinigte  Anwendung  des  Hammers  mit 
den  gewöhnlichen  Revubivb  eine  sichere  und  schnelle  Wir- 
kung erzwecken  will;  6)  wo  der  Kranke  eine  grofse  Abnei- 
gung für  die  übrigen  Revulsivmittel  zeigt,  oder  wo  die  Haut 
sehr  hart,  wohl  auch  krankhaft  ameirt  bt,  und  die  übrigen 
Revulsiva  sich  daher  nicht  anwenden  lassen;  7)  wo  die  Er- 
fahrung den  Nutzen  des  Hammers  dargethan  hat;  8)  wo  die 
übrigen  Revubiva  vermöge  der  Unzugänglich keit  der  Stellen 
nicht  angewendet  werden  können,  wohl  aber  der  Hammer. 

Es  bedarf  übrigens  zur  Anwendung  der  hier  besproche- 
nen Methode  nicht  eines  Hammers,  sondern  irgend  eines  me- 
tallenen Werkzeuges;  so  z.  B.  nahm  Mayor  in  einem  drin- 
genden Fülle  seine  Zuflucht  zu  einem  Löflei,  den  er  in  heifser 
Suppe  erwärmte.  i  ^  Mfcrtwnri 

Bei  sehr  dringenden  Fällen  wendet  man  den  Hammer 
alle  {  Stunden  an,  will  man  einen  tiefen  Eindruck  hervor- 
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bringen  oder  ist  die  Haut  dick  uud  unempfindlich,  so  lege 
man  ihn  2  —  3  Mal  nach  einander  auf  dieselbe  Stelle.  Er 
läfst  sich  übrigens  an  allen  Stellen  appliciren,  selbst  in  Höh- 
len als:  im  Gehörgange,  Munde,  After  etc.  Bei  Entzündun- 
gen des  Uterus  hat  Mayor  den  Hammer  mit  Nutzen  an  das 
Mittelfleisch  und  längs  der  Urethra  angewendet,  ebenso  bei 
einem  künstlichen  Gelenk;  bei  diesem  brachte  er  erst  bis  zur 
kranken  Stelle  einen  Troicar  ein,  zog  diesen  heraus,  liefs  die 
Röhre  desselben  zurück  und  brachte  in  diese  einen  im  kochen- 
den Wasser  erhitzten  Bohrer  ein,  wodurch  die  Heilung  des 
künstlichen  Gelenkes  glücklich  zu  Stande  gebracht  wurde. 
Mayor  empfiehlt  die  fragliche  Cauterisationsmethode  beim 
Scheintodt,  bei  Hirnleiden  mit  Somnulenz  und  Delirien,  bei 
Erstickungszufällen  wegen  Croup,  bei  heftigen  Magenleiden, 
bei  plötzlichem  Verschwinden  der  Gicht,  der  Rose  oder  eines 
Hautausschlages,  bei  erysipelatöser  Entzündung,  die  einen  ver- 
derblichen Character  anzunehmen  droht,  bei  drohendem  Brande, 
bei  allen  Krankheiten,  wo  es  darauf  ankommt,  die  gesunkene 
Vitalitat  schnell  wieder  zur  Norm  zurückzuführen. 

Litteratnr. 

Mayor  sur  !a  deligation  populaire  et  sur  la  cauterisation  avec  le  raar- 
teau.  Lausanne  1829.  v.  Grae/e  und  ».  Walthers  Journal  Bd.  13. 
pag.  658.  —  Finaler  Neues  System  des  chirurg.  Verbandes  von  Mayor 
aus  dem  Franz.  Zürich  1833.  —  A  lettre  to  Sir  G.  Blatte  from  Sir 
A.  Carlisle  on  Blisters  Rubefac.  etc.  giring  an  aecount  of  ihe  em- 
ployment  of  an  Instrument  adapted  to  transmit  a  defined  degree  of 
heat,  to  eflect  those  several  purposes.  Lond.  1826.  auch  in'  Gersotts 
und  Julius'*  Magaa.  1827.  pag.  139.  —  Sirempel  über  die  Anwen- 
dung des  Hammers  in  der  Cholera.  In  RusCs  Magazin  Bd.  34.  p.  637. 

E.  Cr  —  e. 

HAMMERMUSKEL.   S.  Gehörorgan. 
HAMOR.    Der  Säuerling  von  Hamor  iu  Siebenbürgen, 
beim  Dorfe  Löveta  im  Distrikte  Udvarhelly  enthält  nach  Pa- 
iaky  in  sechzehn  Unzen: 

Schwefelsaures  Natron    .    1,800  Gr. 
Salzsaures  Natron  .    .    .    2,800  • 
Kohlensaures  Natron  .    .    4,000  * 
Kohlensaure  Kalkerde      .    2,800  s 
Kohlensaure  Talkerde     .    1,600  * 
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Kohlensaares  Eisen     .    .    0,640  Gr. 

Kieselerde   0,664  * 

14,304  Gr. 

Kohlensaures  Gas  .    .    .  27,20  Kub.  Zoll. 

Litt.    Sam.  Pataky  descript.  phjs.  ehem.  aqnar.  mineral.  Transylra- 
niae.  Pestini  1820.  p.  42.  O  —  n. 

HAMULARIA.  Eine  Gattung  der  Eingeweidewürmer, 
welche  zuerst  von  Treutier  (observationes  pathologico-ana- 
tom.  auetarium  ad  helminthologiam  humani  corporis  conti- 
nentes.  Diss.  inaug.  Lips.  1793)  aufgestellt  und  folgender- 
mafsen  characterisirt  wurde:  Corpus  linerae,  teretiuscolum ; 
caput  obtusum,  infra  duobus  hamulis  prominentibus  instruc- 
tum.  Rudolphi  hat  in  seiner  historia  entozoorum  die  Gat- 
tung aufgenommen,  in  der  Synopsis  aber  dieselbe  wieder  un- 
terdrückt, da  er  erkannt  hatte,  dafs  Trentler  Kopf-  und  Schwanz- 
ende verwechselt  hatte  und  seine  Flaken  nichts  anders  als  der 
vorgestreckte  Penis  waren.  Die  einzige  Art  dieser  Gattung, 
welche  beim  Menschen  vorkommt  H.  lymphatica  Tr.  (sub 
compressa  R.  hist.  Ent.)  zieht  er  in  der  Synopsis  als  Species 
dubia  zu  filaria,  unter  dem  Namen  Filaria  hominis  bronchia- 
lis.  Dahin  scheint  sie  indefs  des  doppelten  Penis  wegen  nicht 
zu  gehören. 

Treuller  fand  mehrere  Exemplare  dieses  Wurms  in  den 
angeschwollenen  Bronchialdrüsen  eines  Mannes,  der  nach  be- 
deutenden Ausschweifungen  und  langem  Quecksilbergebrauche 
an  Lungentuberkeln  gestorben  war.  Seiner  Beschreibung  nach 
ist  er  fadenförmig,  etwa  1"  lang,  cylindrisch,  von  den  Seiten 
etwas  zusammengedrückt,  weifs  und  schwarzbraun  {von  dem 
durchscheinenden  Eingeweide)  gefleckt,  vorn  (hinten)  etwas 
verdünnt,  das  hintere  (vordere)  Ende  durchsichtig.  Der  Kopf 
(Schwanz)  ist  nicht  abgesetzt,  stumpf,  mit  2  Häkchen  bewaff- 
net, das  Schwanz-  (Kopf  )  Ende  nicht  unterschieden,  stumpf. 
S.  die  Abbildung  bei  Tender  Tab.  II.  Fig.  5.  h  -  e. 

HAMULUS  LACRYMALIS,  das  Häkchen  des  Thrä- 
nenbeins.  Mit  dieser  Benennung  bezeichnet  man  das  nach 
aufsen  und  vorn  gebogene  untere  Ende  der  Crista  lacrymalis, 
was  sich  in  einer  flachen  Vertiefung  am  Unteraugensühlen- 
rande des  Oberkiefers,  unter  dem  Nasenfortsatze  desselben, 
durch  Anlage  befestigt.    Es  fehlt  nicht  selten.  S.  lacrymale  os. 

S  —  m. 
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HAMULUS  OSSIS  ETHMOIDEI.   S.  Siebbein. 

HAMULUS  PALATINUS  CONCHAE  INFERIORIS,  das 
Gaumenhäkchen  der  untern  INasenmuschcl.  Man  hat 
mit  diesem  Namen  das  hintere  zugespitzte  Ende  der  untern 
INasenmuschel  belegt,  was  an  der  untern  Queerlinie  des  Gau- 
menbeins durch  Anlage  befestigt  ist.    S.  Nasenmuschel. 

HAMULUS  FTERYGOIDEUS.   S.  Keilbein. 

HAMULUS.   S.  Haken. 

HAMUS.   S.  Haken. 

HAND,  Marius,  Palma,  Sie  macht  die  unterste  und 
die  vorzüglichste  von  den  vier  Abtheilungen  der  oberen  Ex- 
tremität aus,  und  ist  mit  dem  Vorderarm  eingelenkt.  Sie  ist 
länglich,  platt,  dabei  etwas  concav,  verhält  sich  zu  der  Länge 
des  Vorderarms  ungefähr  wie  5  zu  6.  Man  unterscheidet  an 
der  Hand  zwei  Flächen,  eine  gewölbte,  oder  den  Handrücken 
(Dorsum  manus)  und  eine  leicht  ausgehöhlte,  oder  die  Hohl- 
hand (Vola  manus);  ferner  zwei  abgerundete  Ränder,  einen 
vorderen,  oder  den  Speichenrand  (Margo  anterior  s.  radialis) 
und  einen  hintern,  oder  Ellenbogenrand  (Margo  posterior  s. 
ulnanis);  und  endlich  zwei  Enden,  das  obere,  oder  Armende 
(Extremitas  superior  s.  brachialis)  und  das  untere,  oder  Fin- 
gerende (Extremitas  inferior  s.  digitalis). 

In  aufrechter  Stellung  des  Körpers  ist  der  Handrücken, 
wenn  der  Arm  herabhängt  und  die  Muskeln  im  Ruhestande 
sich  befinden,  nach  aufsen,  die  Hohlhand  nach  innen,  der 
Speichenrand  nach  vorn  und  der  Ellenbogenrand  nach  hin- 
ten gewandt. 

Die  Hand  besteht  aus  drei  Theilen:  der  Handwurzel 
(Carpus),  der  Mittelhand  (Metacarpus)  und  den  fünf  Fingern 
(Digiti  manus).  Die  Handwurzel  und  die  Mittelhand  sind  von 
den  allgemeinen  Bedeckungen  umkleidet  und  aufserdem  (in 
der  Hohlhand  stärker  als  auf  dem  Handrücken)  von  Muskeln, 
Sehnen  und  Aponeurosen  umgeben;  von  den  Fingern  hat  je- 
der seine  eigene  Umkleidung,  daher  sind  sie  von  einander 
getrennt  und  frei.  Sie  befinden  sich  unter  der  Mittelhand, 
von  dem  Speichenrande  bis  zum  Ellenbogenrande  der  Hand, 
nebeneinander,  sind  an  beiden  Rändern  der  Hand  kürzer  als 
in  der  Mitte,  weshalb  der  mittelste  von  ihnen  der  längste  ist 
Aufser  dafs  man  sie  der  Reihe  nach  von  vorn  nach  hinten 
zählt,  sind  sie  unter  dem  Namen  des  Daumen  (Pollex),  Zcige- 
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(Ingers  (Index),  Millelfingcrs  (Digitus  medius),  Ringfingers 
(Digitus  annularis)  und  des  Ohr-  oder  kleinen  Fingers  (Di- 
gitus Auricularis  s.  minimus)  allgemein  bekannt  Der  Dau- 
men hat  zwei,  die  übrigen  Finger  jeder  drei  Glieder,  von 
welchen  das  letzte  oder  unterste  jedes  Fingers  auf  seiner 
Rückenseite  mit  eipem  Nagel  (Unguis  s.  d.  Wort)  bekleidet 
ist,  und  deshalb  mit  dem  Namen  des  Nagelgliedes  belegt 
worden. 

Die  Hand,  vorzüglich  aber  die  Finger  können  durch  Mus- 
keln so  mannigfach  und  mit  so  grofser  Kraft  und  Sicherheit 
bewegt  werden,  dafs  so  verschiedene  Verrichtungen  von  ih- 
nen ausgeführt  werden  können  und  sie  deshalb  als  Haupt- 
t  heile  4es  ganzen  Arms  zu  hallen  sind« 

S  —  m. 

HAND,  künstliche.  Ist  eine  Maschine  der  Prosthesis, 
welche  nicht  allein  die  Verstümmelung  verbergen  soll,  die 
durch  den  Verlust  der  Hand  entstanden  ist,  sondern  welche 
auch  nach  Möglichkeit  die  Function  der  verlorenen  Hand  er- 
setzen soll.  Diesen  letzteren  Zweck  halten  die  Alten  bei  den 
künstlichen  Gliedmafsen  weniger  vor  Augen,  als  den  ersteren ; 
doch  finden  wir  in  Pliniua  Naturgeschichte  eine  Stelle,  aus 
der  es  hervorgeht,  dafs  P.  Servilius  die  rechte  Hand  verlo- 
ren und  sich  einer  eisernen  bedient  hatte  (Dextram  sibi  fer 
ream  fecit,  eaque  religata  proeliatus,  etc.  Tit.  VII.  Cap.  29.) 
Pareua  war  der  erste,  welcher  sehr  sinnreich  eine  Maschine 
zum  Wiederersatz  des  verlorenen  Armes  angegeben  hatte, 
die  der  zu  damaliger  Zeit  berühmte  Schlosser  Lorrain 
verfertigt  hatte;  nach  den  Grundsätzen  dieses  Armes  hatte 
Pareua  auch  eine  künstliche  Hand  construirt,  welche  ziem- 
lich genau  die  Bewegungen  der  Hand  ausfuhrt«  (Pareua 
opera  chirurg.  Francof.  1594.  p.  658  etc.)  Seitdem  sind  eine 
Menge  dergleichen  Vorrichtungen  angegeben  worden,  welche 
aus  Holz,  Blech,  Leder,  Pappe  und  Leinewand  bestehen,  die 
aber  blos  die  Verstümmelung  zu  decken  beabsichtigen.  Be- 
rühmt ist  die  eiserne  Hand  GötzJa  von  Berlichingen,  welche 
von  einem  Nürnberger  Künstler,  dessen  Namen  unbekannt  ge- 
blieben, angefertigt  wurde,  die  sich  noch  auf  dem  Stamm- 
sitze der  Familie  Berlichingen,  Jaxthausen,  vorfindet  und  von 
der  Kaiser  Joseph  IL  eine  genaue  Nachbildung  fiir  die  Wie- 
ner Universität  besorgen  liefs.     Der  verstorbene  Hofrath 
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v.  Mecheln  hat  diese  Hand  genau  beschrieben  und  abbilden 
lassen,  (v.  Mecheln  die  eiserne  Hand  des  lapfern  Ritter  Götz 
von  BerlicJtingen,  Berlin  1815).  Diese  Hand,  welche  drei 
Pfund  schwer  ist,  wurde  an  den  rechten  Arm  befestigt;  mit 
Beihülfe  der  linken  Hand  kann  man  die  Finger  der  künstli- 
chen Hand  gerade  biegen  oder  in  eine  geballte  Faust  zusam- 
menlegen, bringt  man  in  diese  das  Gefäfs  eines  Schwcrdles, 
so  wird  dieses  mittelst  einer  einspringenden  Feder  fest  erhal- 
ten. Goetz  selbst  rühmte  von  dieser  eisernen  Hand,  dafs  sie 
ihm  mehr  Dienste  geleistet  habe  als  zuvor  seine  natürliche. 

Im  Jahre  1812  erfand  Ballt/  in  Berlin  eine  künstliche 
Hand  mit  einem  einfachen  Mechanismus,  durch  welche  ohne 
Beihülfe  der  andern  Hand,  die  Flexion  und  Extension  nach 
Willkühr  unternommen  werden  kann.  Diese  Hand  ht  aus 
Blech  verfertigt,  mit  Leder  überzogen,  wiegt  blos  ein  Pfund, 
hat  gelenkige  Fingern,  welche  durch  Darmsaiten  in  Extension 
und  Flexion  gebracht  werden  können;  gehalten  wird  die  Hand 
in  einer  blechernen  Armschiene  und  mittelst  eines  Gurtes  an 
die  Brust  und  um  die  Schultern  befestigt.  In  v.  Graefe* 
Normen  für  die  Ablösung  gröfserer  Gliedmaafsen  finden  wir 
pag.  157.  eine  genaue  Beschreibung  und  eine  Abbildung  die- 
ser Hand  auf  der  6ten  Kupfertafel. 

Aufser  der  Baillif  sehen  Hand,  welche  bis  jetzt  dem 
Zweck  am  vollkommensten  entspricht,  besitzen  wir  noch  der- 
gleichen prosthesische  Mechanismen  von  Prevoat>  vom  Mecha- 
nicus  Delacroix  in  Paris  und  von  Zimmermann.  (S.  dessen 
Verbandlehre). 

Litt.  Aufser  den  bereits  erwähnten  Schriften  habe  ich  noch  folgende 
zu  nennen:  Geijsler  Beschreibung  und  Abbildung  künstlicher  Hände 
und  Arme,  nebst  einer  Vorrede  von  Joerg.  Leipzig  1817. 

E.  Gr  —  e. 

HANDAL,  Handel.   S.  Colocynthis  und  Cucumis. 
HAlNDßAD.   S.  Bad. 

HAJNDBÄNDER  (Ligamenta  manus).  Im  Allgemeinen 
begreift  man  hierunter  alle  Bänder,  die  an  der  Hand  vorkom- 
men. Man  kaun  sie  zweckmässig  eintheilen:  in  Bänder  des 
Handgelenks,  der  Handwurzel,  der  Handwurzel  und  Millel- 
hand,  und  der  Finger. 

A.  Bänder  des  Handgelenks.  S.  d.  Art  Handgelenk. 

B.  Bänder  der  Handwurzel  (Ligamenta  carpi).  Sie 
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sind  in  zwei  Abtheilungen  gebracht;  in  der  ersten  werden  die 
gemeinschaftlichen  Bänder  der  Handwurzel,  in  der  zweiten 
die  eigenen  Bänder- der  Handwurzelknochen  beschrieben. 
i)  Gemeinschaftliche  Bänder  der  Handwurzel. 

a.  Das  gemeinschaftliche  Rückenband  der  Hand- 
wurzel (Ligamentum  commune  carpi  dorsale  s.  armillare) 
ist  ein  Theil  der  Aponeurose  des  Vorderarms,  der  sich  durch 
stärkere  Entwickelung  der  Fasern  und  durch  eigene  Befesti- 
gung an  den  Arm-  und  Handknochen  von  den  übrigen  Thai- 
len auszeichnet  Dies  Band  liegt  auf  dem  Rücken  des  Hand« 
gelenks,  besteht  aus  parallel  laufenden  starken  Sehnenfasern, 
die  von  den  vordem  Winkeln  des  unteren  Speichenendes  ent- 
springen, sich  über  die  Streckseite  des  Handgelenks  in  schrä- 
ger, etwas  absteigender  Richtung  nach  hinten  wenden,  um 
am  Griffel  des  Ellenbogenbeins,  dem  dreieckigen  Bein  und 
dem  Erbsenbein  der  Handwurzel  sich  zu  befestigen.  Es  schliefst 
alle  Strecksehnen  der  Hand  und  Finger  ein,  bildet  sechs  ge- 
schiedene Abtheilungen  zum  Behuf  des  Durchganges  dersel- 
ben, indem  von  seiner  inneren  Fläche  Fortsätze  ausgehen, 
die  sich  an  die  Erhabenheiten  der  Enden  der  Vorderarm- 
knochen festheften.  Diese  Gänge  sind  von  einer  Synovial- 
haut  ausgekleidet,  und  werden  die  Sehnenscheiden  der  Streck- 
muskeln genannt. 

b.  Das  gemeinschaftliche  Hohlhandband  der 
Handwurzel  (Ligamentum  commune  carpi  volare)  ist  eben- 
falls ein  Theil  der  Vorderarmaponeurose,  besteht  aus  queren 
und  schwächern  als  das  vorige,  bedeckt  die  innere  Seite  des 
Handgelenks,  fliefst  an  beiden  Enden  mit  dem  Rückenbande 
zusammen  und  bedeckt  nach  unten  zum  Theil  das  eigene 
Handwurzelband.  Unter  ihm  treten  die  Sehnen  der  Finger- 
beugemuskeln in  die  Hohlhand;  der  Speichenbeuger  der  Hand 
erhält  von  ihm  eine  eigene  Scheide,  und  der  Palmaris  lon- 
gus  befestigt  sich  daran. 

c.  Das  eigene  Band  der  Handwurzel  (Ligamen- 
tum carpi  proprium  volare)  ist  ein  plattes,  breites,  straffes, 
sehr  starkes,  queres  Band  der  Hohlhand,  was  an  seinem  obern 
Rande  mit  dem  vorigen,  an  seiner  äulsern  Fläche  und  dem 
untem  Rande  mit  der  sehnigen  Ausbreitung  des  Palmaris  lon- 
gus  zusammenhängt.  Die  beiden  Enden  des  Bandes  sind  an 
den  vier  Erhabenheiten  der  Handwurzel  (Eminentiae  quatuor 

carpi) 
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carpi)  befestigt,  so  dafs  sein  vorderes  von  dem  Höcker  des 
Kohnbeins  und  des  grofsen  vieleckigen  Beins  ausgeht,  und 
sein  hinteres  sich  an  das  Erbsenbein  und  den  Haken  des 
Hakenbeins  festheftet.  Es  befestigt  die  Knochen  der  Hand- 
wurzel untereinander,  bildet  mit  der  Hohlhandseitc  der  Hand- 
wurzelknochen einen  kurzen  Kanal,  der  von  einer  Synovial- 
haut  ausgekleidet  ist  und  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  von 
dem  Arm  in  die  Hohlhand  treten  läfst.  Diese  Sehnen  wer- 
den hierdurch  gegen  jeden  Druck  geschützt,  wodurch  sie, 
bei  dem  Ergreifen  eines  Gegenstandes  mit  der  Hand,  in  ih- 
ren Bewegungen  gehindert  werden  könnten. 

2)  Eigene  Bänder  der  Handwurzelknochen. 

Diese  Bänder  werden  eingctheilt  in  solche,  wodurch  die 
beiden  Reihen  der  Handwurzeiknochen,  und  in  solche,  wo- 
durch die  einzelnen  Knochen  jeder  Reihe  mit  einander  ver- 
bunden werden. 

a.  Bänder  zwischen  beiden  Reihen  (Connexio  binorum 
ordinum  ossium  carpi).  Die  drei  ersten  Knochen  der  obern 
Reihe  werden  mit  den  vier  Knochen  der  untern  Reihe  ver- 
*  bunden  1)  Durch  eine  ziemlich  straffe  Synovialkapsel,  welche 

die  gegenüberstehenden  Gelenkflächen  einschliefst,  und  aufser- 
dem  kleine  blinde  Verlängerungen  zwischen  die  einzelnen 
Knochen  schickt,  um  die  daselbst  befindlichen  Gclenkflächcn 
zu  umkleiden;  2)  durch  eine  eben  so  straffe  Faserkapsel, 
welche  mit  der  des  Handgelenks  zusammenhängt,  aus  schrä- 
gen, senkrechten  und  queren  Fasern  besteht,  die  von  den 
Knochen  der  obern  Reihe  zu  denen  der  untern  gehen,  und 
in  der  Hohlhand  stärker  und  straffer  sind  als  auf  dem  Hand- 
rücken. Die  Bewegung  in  der  Einlenkung  zwischen  beiden 
Reihen  der  Handwurzelknochen  ist  zwar  im  Ganzen  gering, 
doch  nach  allen  Richtungen  hin  gestattet,  und  immer  viel 
beträchtlicher,  als  die  zwischen  den  einzelnen  Knochen  der 
Reihen  unter  einander« 

Der  vierte  Knochen  in  der  obern  Reihe,  das  Os  pisi- 
forme,  wird  durch  keine  Synovialkapsel,  sondern  durch  zwei 
schiefe  Faserbänder,  ein  oberflächliches  und  ein  tieferes,  mit 
der  Spitze  und  der  Wurzel  des  Hakenfortsatzes  und  des  Ha- 
kenbeins in  der  untern  Reihe  verbunden. 

b.  Die  Verbindung  der  einzelnen  Knochen  jeder  Reihe 
geschieht  1)  durch  kurze  Zwischenknochenbänder  (Ligamenta 

Med.  clur.  Encycl.  XV.  Bd,  29 

Digitized  by 


4.50  Handbfiuder.  1 

inlerossea),  welche  neben  den  kleinen  Gelenk  flächen  in  den 
Zwischenräumen  von  dem  einen  Knochen  zu  dem  nächst  lie- 
genden hinübergehen;  2)  durch  platte  querlaufcnde  Hohlhnnd- 
bänder  (Ligamenta  palmaria  s.  volaria),  zwei  in  der  obern, 
drei  in  der  untern  Reihe  und  3)  durch  ähnliche  Rückcnbän- 
der  (Ligamenta  dorsalia)  von  gleicher  Anzahl.  Alle  diese 
Bänder  sind  sehr  kurz  und  straff,  daher  die  durch  sie  be- 
wirkte Verbindung  der  Knochen  zu  der  straffen  Einlenkung 
(Amphiarlhrosis)  gehört.  Aufserdem  wird  das  Erbsenbein  (os 
pisiforme)  an  der  Hohlhandfläche  des  dreieckigen  Beins  durch 
eine  eigene,  ziemlich  weite  Synovial-  und  Faserkapsel  ver- 
bunden, von  welchen  letztere  mit  der  Faserkapsel  des  Hand- 
gelenks zusammenhängt. 

C.  Bänder  der  Handwurzel  und  Mittelhand (con- 
nexio  ossium  carpi  cum  metacarpo).  Der  Mitlelhandknochen 
des  Daumen  steht  von  den  übrigen  ab,  weshalb  er  durch  eine 
eigene  Gelenkkapsel  mit  der  Handwurzel  verbunden  ist.  Diese 
Kapsel  schliefst  die  untere  GelenkOäche  des  grofsen  vielecki- 
gen Beins  und  die  obere  des  genannten  Mittelknochens  ein, 
ist  weit,  gestattet  daher  freie  Bewegung  (Arthrodia),  und  be- 
steht innen  aus  einer  Synovialhaut,  aufsen  aus  einer  Faser- 
schicht, an  welcher  man  vier  platte  Verstärkungsbänder,  ein 
Ligamentum  dorsale,  volare,  radiale  und  ulnare,  unterscheidet« 

Die  vier  übrigen  Miltelhandknochen  sind  mit  der  Hand- 
wurzel durch  eine  gemeinschaftliche  Synovialkapsel  und  durch 
faserige  Rücken-  und  Hohlhandbänder  verbunden. 

Die  Synovialkapsel  ist  sehr  straff,  verlängert  sich  in  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Handwurzelknochen  nach  oben 
und  in  denen  zwischen  den  Mittelhandknochen  nach  unten, 
um  zugleich  die  Zwischengelenkflächen  der  Knochen  mitein- 
zuschliefsen. 

Die  faserigen  Rückenbänder  (Ligamenta  dorsalia  ossium 
carpi  et  metacarpi)  bestehen  aus  senkrechten  und  schrägen 
dünnen,  meistenteils  getrennten  Faserbündeln,  die  von  der 
Rückenseite  der  Handwurzelknochen  in  der  untern  Reihe  zur 
Rückenseile  der  Basis  der  vier  Mittelhandknochen  gehen.  Ihre 
Anzahl  ist  nicht  bei  allen  Miltelhandknochen  gleich,  auch  ge- 
hen sie  nicht  immer  alle  von  dem  Handwurzelknochen  aus, 
mit  welchem  der  Mittelhandknochen,  an  den  sie  sich  festhal- 
ten, vorzüglich  artikulirt.    Besonders  ist  dies  bei  dem  zwei- 

Digitized  by  Google 


Handbander.  451 

ten,  driltcn  und  vierten  der  Fall,  die  auch  viel  unbewegli- 
cher als  der  fünfte  verbunden  sind. 

Die  faserigen  Hohlhandbänder  (Ligamenta  volaria  ossium 
carpi  et  metacarpi)  bestehen  aus  schrägen  und  qucrlaufenden 
Faserbündeln,  die  von  der  Hohlhandfläche  der  Handwurzel- 
knochcn  in  der  uniern  Reihe  zur  Hohlhandflache  der  Basts 
der  Mittelhandknochen  gehen,  und  daselbst  gröTstentheils  mit 
den  eigenen  Hohlhandbändern  dieser  Knochen  sich  ver- 
mischen. Sie  sind  stärker,  aber  weniger  deutlich  von  einan- 
der getrennt,  als  die  Rückenbänder.  Der  dritte  Mittelhand- 
knochcn  ist  noch  besonders  durch  ein  Zwischenknochenband 
an  der  Handwurzel  befestigt,  was  auf  seiner  Uberseite  in 
der  mittlem  Rinne  zwischen  den  zwei  kleinen  Gelenkhockern 
liegt,  und  oben  vom  Os  capitatum  und  dem  Verbindungs- 
bande desselben  mit  dem  Os  hamatum  ausgeht.  {Weithrecht 
Syndesmologte  Fig.  27.  ff.).  Aufserdem  geht  vom  Erbsen- 
bein der  obern  Reihe  ein  gerades,  rundes  Band  (Ligamentum 
rectum)  zur  Hohlhandfläche  des  fünften  Mittelhandkno- 
chens herab. 

D.  Bänder  der  Mittelhand  (Connexio  ossium  meta- 
carpi inter  se).  Die  Mittelhandknochen  des  zweiten  bis  fünf- 
ten Fingers  liegen  dicht  nebeneinander  und  sind  miteinander 
an  ihren  obern  Enden  durch  kleine  überknorpelte  Flächen 
eingelenkt,  über  welche  eine  Synovialhaut  gespannt  ist,  die 
bei  den  meisten  nur  eine  Forlsetung  der  gemeinschaftlichen 
ist,  wovon  jene  Verbindung  zwischen  der  Handwurzel  und 
Mittelhand  bekleidet  wird;  zwischen  dem  3ten  und  4ten  die- 
ser Kochen  liegen  aber  zwei  eigene  Bälge.  Der  Mittelhand- 
knochen des  Daumen  ist  mit  dem  2ten  nur  durch  ein  fase- 
riges Rückenband  an  seiner  Basis  verbunden,  sonst  von  den 
übrigen  ganz  getrennt. 

Aulser  den  genannten  Synovialhäuten,  werden  die  Mit- 
telhan dknochen  durch  Faserbänder  untereinander  sowohl  an 
den  obern  als  untern  Enden  verbunden. 

Obere  Faserbänder  (Ligamenta  baseos metacarpi).  Es 
finden  sich  vier  Ligamenta  dorsalia,  drei  volaria  und  drei  in 
terossea,  da  die  beiden  letztern  Arten  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Mittelhandknochen  fehlen.    Die  Rückenbänder 
und  Hohlhandbänder  bestehen  aus  queren  Faserstreifen,  die 
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von  einem  Knochen  zum  andern  gehen,  jene  sind  schwächer, 
als  diese. 

Die  Zwischenknochen-  oder  Seitenbänder,  ebenfalls 
schmale  Sehnenstreifen,  gehen  von  der  Ellenbogenseite  des 
einen  Knochens  zu  der  Speichenseite  des  benachbarten  schräg 
hinab,  so  dafe  das  obere  Ende  dem  Handrücken,  das  untere 
der  Hohlhand  näher  steht. 

Unlere  Faserbänder  (Ligamenta  capilulorum  ossium  rne- 
lacarpi).  Es  finden  sich  drei  zwischen  der  Hohlhandseile  der 
uulern  Enden,  oder  der  Köpfchen  des  zweiten  bis  fünften 
Miltelhandknochens.  Sie  bestehen  aus  queren,  platten,  star- 
ken  Faserbündeln,  die  brückenartig  zwischen  den  Köpfchen 
ausgespannt  sind,  mit  den  Sehnenscheiden  zusammenhängen, 
und  eine  übermäfsige  Entfernung  des  einen  Knochens  von 

dem  andern  vcrhülen. 

E.  Bänder  der  Finger  (Ligamenta  phalangorum  digi- 

torum).  S.  d.  Art.  Fingerbänder. 

Litt  er:    Weitbrecht  >  Syndesraologia,  Petropoli  1742.  4. 

S  —  ID. 

HANDGELENK  (Articulatio  inier  cubüum  et  manum 
Articulatio  carpl),  die  Verbindung  der  Hand  mit  dem  Un- 
terarme, welche  nach  dem  Grade  der  Beweglichkeit  zu  einer 
beschränkten  Arthrodie  gerechnet  wird. 

Es  berühren  sich  in  dem  Handgelenk  die  überknorpel- 
ten  obern  Flächen  des  Kahnbeins,  Mondbeins  und  dreiecki- 
gen Beins  der  Handwurzel  mit  den  überknorpeltcn  untern 
Flächen  der  Speiche  und  des  dreieckigen  Zwischenknorpels 
unter  dem  Ellenbogenbein.  Es  sind  diese  genannten  Gelenk- 
flächen  von  einer  gemeinschaftlichen  Synovial-  und  Faser- 
kapsel eingeschlossen. 

a.  Der  dreieckige  Zwischcnknorpel  des  Handgelenks  (Car- 
tilago  inter  media  triangularis)  gehört  zu  den  Faserknorpcln, 
wendet  die  eine  Fläche  nach  oben,  dem  Köpfchen  des  Ellen- 
bogenbeins entgegen,  die  andere  nach  unten,  gegen  das  drei- 
eckige Bein  der  Handwurzel;  seine  Basis  ist  mit  dem  halb- 
mondförmigen Ausschnitte  des  untern  Speichenrandes  so  ver- 
bunden, dars  im  Umfange  die  Sehnenfasern,  in  der  Mitte  der 
Knorpelüberzug  des  untern  Speichenrandes  darin  übergehen; 
die  Spitze  desselben  wird  durch  zwei  Bänder  mit  dem  Ellen- 
bogenbein verbunden.   Ein  oberes  starkes  Band  (Ligamentum 
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subcruenltim)  heftet  sich  nämlich  in  dem  Grübchen  des  Köpf- 
chens des  Ellenbogenbeins,  neben  dem  Anfange  des  Proces- 
sus styloideus,  fest;  ein  unteres,  ebenfalls  starkes  rundliches 
Bändchen  geht  von  der  Spitze  des  Knorpels  zur  Spitze  des 
Processus  styloideus  ulnae.  Weilbrecht  (Syndesmologic  pag. 
36.)  giebt  die  Befestigung  beider  letztgenannten  Bände  rich- 
tig an;  in  mehreren  anatomischen  Handbüchern  findet  man 
das  obere  nicht  aufgeführt,  dagegen  das  untere  mit  dem  Na- 
men des  Ligamentum  subcruenlum  belegt. 

Der  dreieckige  Knorpel  in  seiner  Verbindung  befestigt 
hauptsächlich  das  untere  Speichenende  so  an  dem  Griffel  des 
Ellenbogenbeins,  dafs  sich  die  Speiche  am  Köpfchen  des  El- 
lenbogenbeins  drehen  kann;  zugleich  vervollständigt  er  die 
Gelenklläclie  für  das  Handgelenk. 

b.  Die  Synovialkapsel  des  Handgelenks  geht  oben  von 
dem  Umfange  der  überknorpelten  Fläche  des  untern  Endes 
der  Speiche  und  des  dreieckigen  Zwischenknorpels  aus,  um- 
schlicfst  das  Gelenk  und  heftet  sich  unten  neben  den  obern 
Gelenkflächen  des  Kahnbeins,  Mondbeins  und  dreieckigen 
Beins  der  Handwurzel  fest,  überzieht  zugleich  die  zwischen 
diesen  Knochen  befindlichen  Zwischenräume,  macht  dabei 
nach  innen  stehende  Falten,  die  sogenannten  Schleimbänder 
(Ligamenta  mueosa),  welche  zur  Vermehrung  der  Absonde- 
rung der  Synovia  dienen. 

In  einigen  Fällen  hängt  diese  Synovialkapsel  mit  der 
sackförmigen  Kapsel  des  Köpfchens  vom  Ellenbogen bein  durch 
eine  Lücke  zusammen,  die  sich  in  der  Mitte  zwischen  der 
Basis  des  dreieckigen  Gelenkknopfcs  und  des  halbmondförmi- 
gen Ausschnittes  des  untern  Endes  der  Speiche  findet. 

c.  Die  Faserkapsel  des  Handgelenks  geht  von  dem  Um- 
fange des  uniern  Speichenendes  und  des  Zwischenknorpels, 
so  wie  vom  Griflelfortsatze  des  Ellenbogenbeins  aus,  ist  im 
Umfange  des  Gelenks  fest  mit  der  Synovialkapsel  verbunden, 
und  hellet  sich  unten  vorzüglich  an  die  obere  Reihe,  zum 
Theil  aber  auch  an  die  untere  Reihe  der  Handwurzelknochen 
fest.  Sie  besteht  aus  senkrechten,  schrägen  und  horizontalen 
Fasern,  unter  denen  sich  manche  durch  Richtung  und  Stärke 
auszeichnen  und  deshalb  besonders  mit  dem  Namen  Verstär- 
kungsbänder (Ligamenta  acecssoria  s.  lacerli  adscitii)  belegt 
werden.    Es  finden  sich:  1)  in  der  Hohlhand  das  Ligamen- 
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tum  accessorium  obliquum  et  rectom ,  welche  von  der  In- 
nern Seite  des  untern  Endes  der  Speiche  und  dem  Griffel- 
fortsatze des  Ellenbogenbeins  zu  der  Holilhand  herabsteigen 
und  sich  am  Mondbein,  dreieckigen  Bein  und  dem  Kopfbein 
befestigen.    2)  Auf  dem  Kücken  der  Hand  das  Ligamentum 
accessorium  romboides,  welches  vom  Umfange  des  Gelenk- 
endes der  Speiche  ausgeht,  schräge  von  vorne  nach  hinten 
hinabsteigt  und  sich  an  die  Rückenflächc  des  dreieckigen 
Beins  fest  heftet    3)  Auf  der  vordem  Seite  der  Hand  das 
Ligamentum  accessorium  radiale,  was  vom  Griffel  der  Speiche 
ausgeht,  gerade  hinabsteigt  und  sich  an  der  Speichenseite  des 
Kahnbeins  befestigt    4)  Auf  der  hintern  Seite  das  Ligamen- 
tum accessorium  ulnare,  was  von  der  Spitze  des  Griffels  am 
Ellenbogenbeine  ausgeht,  stärker  ist  als  das  vorige,  fast  ge- 
rade hinabsteigt  und  sich  am  dreieckigen  Beine  befestigt 

HAINDKNOCHEN  (ossa  manu»)  werden  nach  den  drei 
Abtheilungen  der  Hand  eingelheilt:  1)  in  Knochen  der  Hand- 
wurzel, 2)  der  Mittelhand  und  3)  der  Finger.  So  wie  an  der 
Hand,  unterscheidet  man  an  den  einzelnen  Knochen  dersel- 
ben eine  Rücken-  und  Hohlhandflache,  eine  Speichen-  und 
Ellenbogen  fläche,  eine  obere  oder  Arm-,  eine  untere  oder 
Fingerfläche,  oder  dergleichen  Rand,  je  nachdem  sie  bald  nach 
der  einen,  bald  nach  der  andern  Richtung  hin  eine  Fläche, 
oder  einen  Rand  gekehrt  haben. 

I.  Hand wurzelknochen  (ossa  carpi). 

Die  Handwurzel  ist  aus  acht  kleinen  rundlicheckigen 
kurzen  Knochen  zusammengesetzt,  welche  in  zwei  Reihen 
über  einander  liegen,  einer  obern  (Ordo  superior)  und  einer 
untern  (Ordo  inferior  ossium  carpi).  In  jeder  Reihe  befinden 
sich  daher  vier  Knochen,  die  vom  Speichenrande  der  Hand 
zum  Ellenbogenrande  hin  neben  einander  liegen  und  durch 
kleine  Gelenkflächen  mit  einander  eingelenkt  sind.  Drei  Kno- 
chen der  obern  Reihe  sind  durch  das  Handgelenk  mit  dem 
Vorderarme,  alle  vier  Knochen  der  untern  Reihe  mit  der  Mit- 
telhand eingelenkt.  Die  Rücken-  und  Hohlhandflächen  die- 
ser Knochen  sind  rauh,  enthalten  Ernährungslöcher  und  die- 
nen den  Gelenkbändern  zur  Anheftung. 

In  der  obern  Reihe  liegen,  von  der  Speichenseitc  zur 
Ellenbogenseite  der  Hand  hin  gezählt: 
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1)  Das  Kahnbein  (Os  naviculare  8.  scaphoideum).  Es 
ist  der  gröfste  Knochen  dieser  Reihe,  hat  eine  convexe  Ann * 
und  eine  concave  Fingerfläche,  eine  kleine  platte  Ellenbogen  - 
und  eine  concave,  nach  unten  gewandte,  Speichenfläche,  welche 
alle  überknorpelt  sind.  Seine  Rückenfläche  ist  raub,  eben  so 
die  Hohlhandflache,  welche  aufserdem  mit  einem  stumpfen 
Hocker  (Tuberculum  ossis  navicularis)  versehen  ist.  Die  Arm- 
flache  ist  mit  der  Speiche,  die  Fingerfläche  mit  dem  Kopf- 
beine, die  Ellenbogen  fläche  mit  dem  Mondbeine  und  die  Spei- 
chenfläche mit  dem  grofsen  und  kleinen  vieleckigen  Beine 
durch  Einlenkung  verbunden. 

2)  Das  halbmondförmige  Bein,  oder  das  Mondbein  (Os 
semilunare  s.  lunatum).  Es  hat  eine  couvexe  Arm  fläche, 
eine  halbmondförmig  concave  Fingerflache,  die  durch  eine 
schwach  erhabene  Linie  gelheilt  ist,  eine  platte  Speichen  - 
und  Ellenbogenfläche,  welche  alle  überknorpelt  sind.  Seine 
Rückenfläche  ist  platt,  die  Hohlhandfläche  convex;  beide  sind 
nicht  überknorpelt.  Die  Armfläche  ist  mit  der  Speiche,  die 
Fingerfläche  mit  dem  Kopf-  und  Hakenbeine,  die  Speichen- 
fläche mit  dem  Kahnbeine  und  die  Ellcnbogenfläche  mit  dem 
dreieckigen  Beine  eingelenkt 

3)  Das  dreieckige  Bein  (Os  triquelrum  s.  trianguläre). 
Es  hat  eine  kleine  convexe  Arm  fläche,  eine  convex-coneave 
Fingerfläche,  eine  platte  Speichenfläche,  welche  überknorpelt 
sind.  Seine  Kücken-  und  Ellenbogenflächen  sind  rauh,  die 
Jlohlhandfläche  zum  Theil  rauh,  zum  Theil,  nach  der  Ellen- 
bogenseite hin,  mit  einer  platten,  runden  Gelenkfläche  verse- 
hen. Die  Armfläche  artikulirt  mit  dem  Zwischenknorpel  des 
Handgelenks,  die  Fingerfläche  mit  dem  Hakenbeine,  die  Spei- 
chcnflächc  mit  dem  Mondbeinc,  die  Hohlhandfläche  mit  dem 
Erbsenbeine. 

4)  Das  Erbsenbein  oder  der  rundliche  Knochen  (Os  pi- 
siforme  s.  subrotundum),  ist  der  kleinste  der  Handwurzel, 
seine  Kückenfläche  ist  platt  und  überknorpelt,  der  übrige 
Umfang  abgerundet  und  bildet  die  obere  Hervorragung  der 
Ellenbogenscite  in  der  Hohlhand  (Eminentia  carpi  ulnaris  su- 
perior).  Die  Rückenfläche  ist  mit  dem  dreieckigen  Beine 
eingelenkt. 

In  der  unteren  Reihe  befinden  sich,  wenn  man  in  der 
vorbemerkten  Art  zählt: 
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1)  Das  grofee  vieleckige  Bein  (Os  mullangulum  inajua). 
Es  ist  von  Gestalt  unregelmäßig  eckig,  hat  eine  schwach  con- 
cave  Armfläche,  eine  convex-concavc  Fingcrüache,  eine  durch 
eine  Ecke  gctheille  Ellenbogenfläche,  welche  alle  überknor- 
pelt sind;  die  Rücken  fläche,  der  breite  Speichenrand  und  die 
Ilohlhandlläche  sind  rauh  und  mit  Ernährungslöchern  verse- 
hen. Auf  der  Hohlhandfläche  ragt  ein  Höcker 
06sis  multanguli  majoris)  hervor,  an 
eine  Furche  befindlich,  ist.  Die  Armfläche  ist  mit  dem  Kahn- 
heine, die  Fingerfläche  mit  dem  ersten  Mittelhandknochen  und 
die  Ellenbogenseite  nach  hinten  mit  dem  kleinen  vieleckigen 
Beine,  nach  vorn  mit  dem  zweiten  Mittelhandknochen  einge- 
lenkt. Durch  die  Furche  der  Ilohlhandlläche  läuft  die  Sehne 
des  Speichenjjeugers  der  Hand. 

2)  Das  kleine  vieleckige  Bein  (os  multangulum  minus)* 
Es  ist  der  kleinste  Knochen  der  untern  Reihe,  von  der  Rücken- 
zu  der  Hohlhandseite  länglieh,  im  Umfange  rundlich  eckig, 
dabei  auf  dem  Rücken  dicker  als  in  der  Hohlhand.  Seine 
Armfläche  ist  concav,  die  Fingerfläche  convex-concav,  die  Ra- 
dial fläche  convex  und  dabei  gewunden.  Alle  diese  Flächen, 
so  wie  auch  ein  Theil  der  Ellenbogenfläche,  sind  überknorpelt; 
die  Rückenfläche,  die  Hohlhandfläche  und  ein  Theil  der  El- 
lenbogenfläche sind  rauh.  Die  Armfläche  verbindet  sich  mit 
dem  Kahnbein,  die  Fingerfläche  mit  dem  zweiten  Mittelhand- 
knochen, die  Speichenfläche  mit  dem  grofsen  vieleckigen  Beine 
und  ein  Theil  der  Ellenbogenfläche  mit  dem  Kopfbeine  durch 
Einlenkung. 

3)  Das  Kopfbein  (Os  capitatum),  der  gröfstc  Knochen 
der  Handwurzel,  der  von  oben  nach  unten  länglich,  dabei 
von  den  Seiten  etwas  zusammengedrückt  ist.  Sein  oberes 
oder  Armende  wird  durch  ein  rundliches,  überknorpelles 
Köpfchen  (Capitulum  ossis  capitati)  gebildet;  die  Fingerfläche 
ist  überknorpelt,  platt  und  durch  einen  stumpfen  Winkel  in 
zwei  ungleiche  Abtheilungen  gebracht;  die  Speichen-  und  El- 
lenbogenfläche sind  zum  Theil  überknorpelt,  zum  Theil  rauh; 
die  Rücken-  und  Hohlhandfläche  sind  rauh,  die  letztere  mit 
einer  Hervorragung  versehen.  Das  Köpfchen  verbindet  sich 
mit  dem  Mondbein  und  dem  Kahnbein,  die  Fingerfläche  durch 
den  gröfslen  Theil  mit  dem  dritten  Mittelhandknochen,  durch 
eine  kleine  Abtheilung  mit  dem  zweiten  und  durch  ihren 
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Ülnalwinkcl  mit  dem  vierten  Miltelhandknochen,  die  Speichen- 
seite  liegt  am  kleinen  vieleckigen  Bein,  die  Ellcnbogenseitc 
am  Hakenbein. 

4)  Das  Hakenbein  (Os  hamatnm)  ist  keilförmig,  wen- 
det die  Basis  den  Fingern,  die  Schneide  dem  Arm  zu,  und 
zeichnet  sich  von  allen  andern  Handwurzelknochen  durch 
einen,  auf  seiner  Hohlhandfläche  befindlichen  gekrümmten 
Fortsatz  aus,  den  man  den  hakenförmigen  Fortsatz  (Proces- 
sus uncinalus,  s.  uneiformis  s.  aduneus)  nennt.  Die  Ellen- 
bogenseite  ist  convex-concav  und  überknorpelt;  die  Speichen- 
seite  ist  platt  und  zum  Theil  überknorpelt;  die  Fingerfläche 
ist  durch  eine  erhabene  Linie  getheilt  ,  etwas  vertieft  und 
überknorpelt    Die  Rücken-  und  Hohlhandfläche  sind  rauh. 

Das  Hakenbein  stufst  mit  dem  obern  Winkel  an  das 
Mondbein;  die  Fingerfläche  verbindet  sich  mit  dem  vierten 
und  fünften  Mittelhandknochen;  die  Speichenfläche  liegt  am 
Kopfbein;  die  Ellenbogenfläche  am  dreieckigen  Bein  und  sind 
damit  eingelenkt 

Die  Handwurzelknochen  stellen  in  ihrer  natürlichen  Ver- 
bindung unter  einander  einen  Halbring  dar,  dessen  gewölbte 
Seite  dem  Rücken  der  Hand,  die  ausgehöhlte  der  Hohlhand 
zugekehrt  ist  Verstärkt  wird  die  Concavität  auf  der  Hohl, 
handseite  durch  vier  Erhabenheiten  (Eminentiae  quatuor  carpi), 
von  denen  zwei  auf  der  Speichen-,  zwei  auf  der  Ellenbogen- 
seite der  Handwurzel  sich  befinden.  Die  beiden  Erhaben- 
heilen auf  der  Speichenseite  (Eminentiae  radicales  carpi)  wer- 
den vom  Hocker  des  Kahnbeins  und  dem  Höcker  des  groisen 
vieleckigen  Beins  gebildet;  die  beiden  auf  der  Ellenbogenseite 
(Eminentiae  ulnares  carpi)  durch  das  Erbsenbein  und  den 
Haken  des  Hakenbeins.  (Vergl.  d.  Art  Carpus.) 

Im  Kopf-  und  Hakenbein  findet  man  beim  reifen  Fötus 
(Fr.  Meckel ,  Handb.  d.  Anat.  ß.  2.  §.  713.)  einen  kleinen 
Knochenkern,  die  übrigen  Handwurzelknochen  verknöchern 
erat  nach  der  Geburt,  am  spätesten  von  ihnen  das  Erbsenbein. 

II.  Mittelhandknochen  (Ossa  metacarpi).  Die 
Millclhand,  fast  zweimal  länger  als  die  Handwurzel,  hat  fünf 
kleine,  etwas  gekrümmte,  Röhrenknochen  zu  ihrer  Grund- 
lage, die  von  dem  Speichenrande  zum  Eflenbogenrandc  der 
Hand  neben  einander  liegen,  dabei  ein  Gewölbe  bilden,  des- 
sen convexe  Seile  den  Handrücken,  die  coneave  die  Hohl- 
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band  mit  bilden  hilft,  und  von  denen  der  erste  etwas  von 
dem  zweiten  absteht,  die  übrigen  aber  mehr  neben  einander 
liegen. 

Man  unterscheidet  an  federn  Mittelhandknochen,  wie  an 
allen  länglichen  Röhrenknochen,  das  Mittelstück  (corpus  s. 
diaphysis),  das  obere,  mit  der  Handwurzel  eingelenkte,  Ende 
(Basis)  und  das  untere,  mit  den  Fingern  eingelenkte  Ende, 
das  Köpfchen  (Capitulum). 

Das  Mittelstück  dieser  Knochen  ist  dreiseitig;  zwei  Flä- 
chen liegen  zur  Seite,  die  dritte  auf  dem  Rücken.  Die  Sei- 
tenflächen laufen  etwas  schief  herab,  wodurch  die  Rücken- 
fläche oben  sehr  schmal,  unten  breiter  wird.  Der  Hohl« 
handwinkel  ist  von  den  Winkeln  der  schärfste.  Das  Mittel* 
stück  ist  zugleich  dünner,  als  das  obere  und  untere  Ende 
dieser  Knochen,  weshalb  man  zwischen  je  zwei  Mittelstücken 
einen  Zwischenraum  (Spatium  interosseum)  in  der  natür- 
lichen Verbindung  der  Knochen  findet,  der  von  den  Zwi- 
schenknochenmuskeln ausgefüllt  wird. 

Das  obere  Ende  (Basis)  jedes  Knochens  ist  dicker  als 
das  Mittelstück,  drei-  oder  viereckig,  wendet  eine  gröfsere, 
platte  oder  etwas  vertiefte  Gelcnkfläche  gegen  die  Handwur- 
zel und  zwei  seitliche  kleinere,  durch  ein  Grübchen  bei  eini- 
gen gel  heilte,  Gelenkflächen  den  beiden  benachbarten  Knochen 
zu;  die  Rücken-  und  Hohlhandfläche  sind  raub. 

Das  untere  Ende,  oder  das  Köpfchen,  ist  nach  unten  stark 
gewölbt,  überknorpelt  und  mit  dem  ersten  Gliede  der  Finger 
eingelenkt,  auf  der  Speichen-  und  Ellenbogenseite  hat  es  ein 
Grübchen  (Sinus),  was  zwischen  zwei  Höckern  (Tubcrcula), 
einem  Rücken-  und  Hohlhandhöcker,  liegt,  und  den  Seiten- 
bändern zur  Befestigung  dient. 

1)  Der  erste  oder  der  Mittelhandknochen  des 
Daumen  (Os  metacarpi  primum,  8.  poliieis)  ist  stärker, 
dabei  aber  kürzer  und  platter  als  die  übrigen ;  seine  Basis 
hat  eine  concav-convcxe  obere  Gelenkfläche,  aber  keine  seit- 
liche, ragt  dabei  mit  einem  rundlich  zugespitzten  Vorsprunge 
stark  in  die  Hohlhand  hinein ;  das  Köpfchen  ist  breiter,  aber 
weniger  gewölbt  als  an  den  übrigen  Mittclhandknochen. 
Das  obere  Ende  ist  mit  dem  grofsen  vieleckigen  Bein,  das 
untere  mit  dem  ersten  Gliede  des  Daumen  eingelenkt. 

2)  Der  zweite  Mittclhandknochen  (Os  metacarpi 
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sccundum,  s.  indicis)  ist  der  längste  unter  allen;  die  Basis 
desselben  ist  breiter  als  an  den  folgenden  Mittelbandknochen, 
hat  nur  auf  der  Ellenbogenseite  eine  seitliche  Gelenkfläche 
für  die  Einlenkung  mit  dem  dritten  Mittelhandknochen;  die 
obere  Gelenkfläche  besteht  aus  einer  mittlem,  gröfsern  und 
zwei  seitlieh  kleinern  Abtheilungen,  von  denen  jene  mit  dem 
kleinen  vieleckigen  Bein,  diese  mit  dem  grofsen  vieleckigen 
Bein  und  mit  dem  Kopf  bein  verbunden  sind. 

3)  Der  dritte  Mittelhandknochen  (Os  metacarpi 
tertium,  s.  digiti  medii)  ist  fast  eben  so  lang  als  der  zweite, 
und  zeichnet  sich  besonders  durch  den  am  Rücken  seiner 
Basis  befindlichen  Griffelfortsatz  (Processus  styloideus)  aus. 
An  der  Basis  sind  zwei  Seitenflächen,  wodurch  er  mit  den 
beiden  benachbarten  Mittelhandknochen,  und  eine  obere,  wo- 
durch er  mit  dem  Kopf  bein  der  Handwurzel  eingelenkt  ist 

4)  Der  vierte  Mittelhandknochen  (Os  metacarpi 
quartum,  s.  digiti  annularis)  ist  viel  kürzer  und  dünner  als 
die  beiden  vorigen,  verbindet  sich  durch  zwei  seitliche  Ge- 
lenkflächen an  seiner  Basis  mit  den  beiden  benachbarten 
Mittel knochen,  durch  eine  obere  mit  dem  Hakenbeine. 

5)  Der  fünfte  Mittelhandknochen  (Os  metacarpi 
quintum,  s.  digiti  minimi)  ist  noch  kürzer  als  der  vierte; 
seine  Basis  ist  durch  eine  obere  Gelenkfläche  mit  dem  Haken- 
beine, durch  eine  andere  kleinere,  auf  der  Speichenseite,  mit 
dem  vierten  Miltelhandknochen  verbunden,  und  zeichnet  sich 
durch  einen  Hocker  (Tuberculum  ossis  met  quinti)  aus,  der 
die  Ellenbogenseite  einnimmt. 

Die  Verknöcherung  der  Mittelhandknochen  beginnt  im 
Anfange  des  dritten  Monats  der  Schwangerschaft,  zuerst  im 
zweiten  und  dritten,  später  in  den  übrigen.  Indessen  ver- 
knöchern nicht  alle  auf  gleiche  Art;  in  dem  zweiten  bis 
fünften  Mittelhandknochen  entsteht  zuerst  ein  Knochenkern 
für  das  Mittelst ück  und  das  obere  Ende,  hierauf,  erst  nach 
der  Geburt,  nach  Meckel  im  zweiten  Jahre,  ein  zweiter  für 
das  untere  Ende  oder  das  Köpfchen;  im  ersten  Mittelhand- 
knochen  verhält  es  sich  umgekehrt,  es  hat  das  obere  Ende 
einen  besondern  Knochenkern,  das  Köpfchen  aber  wird  vom 
Mittelstück  aus  gebildet.  Dasselbe  Verhältnifs  habe  ich  bei 
Thieren  mit  fünf  Zehen  (Seehunden  u.  s.  w.)  beobachtet. 
In  dieser  Hinsicht  entspricht  der  erste  Mittelhandknochen 

- 
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den  Gliedern  der  Finger,  die  auf  dieselbe  Art  wie  er  ver- 
knöchern. In  der  That  haben  auch  ältere  und  neuere  Ana* 
toraen  (Galen,  Vesal,  Bestin,  Cheselden  u.  a.)  diesen  Kno- 
chen als  das  erste  Glied  des  Daumen  betrachtet,  womit  auch 
die  Art  seiner  freien  Einlenkung  übereinstimmt. 

Iü.  Fingerknochen  (Ossa  digitorum  manus).  (Vergl. 
d.  Art.  Fingerknochen.  Bd.  XII.) 

S-m. 

HANDMUSKELN  (Musculi  manus)  liegen  an  der  Mit- 
tclhand  und  der  Handwurzel,  spannen  die  Aponeurose,  be- 
wegen die  Miltelhandknochen  und  die  Finger. 

1)  Der  kurze  Hohlhandmuskcl  (Palmaris  brc- 
vis)  liegt  in  der  Hohlhand,  dicht  unter  der  Haut,  an  der 
Ellen bogenseite  der  Handwurzel,  besteht  aus  vier  bis  sechs 
querliegenden  Fleischbündeln ,  die  zum  Theil  durch  Fett- 
gewebe getrennt  sind.  Sie  gehen  vom  Ulnarrande  der  Apo- 
neurosis  palmaris  aus,  wenden  sich  zum  hintern  Rande  der 
Hand,  und  verlieren  sich  daselbst  in  dem  Unterhautgewebe. 
Er  spannt  die  Aponeurose  und  zieht  zugleich  die  Haut  gegen 
die  Mitte  der  Hand. 

2)  Die  vier  Spulmuskeln  (Musculi  lumbricales) 
liegen  in  der  Hohlhand  zwischen  den  Sehnen  der  Finger- 
beuger, sind  klein,  länglich  rundlich,  entspringen  von  den 
Sehnen  des  tiefen  Fingerbeugers,  der  erste  von  der  Speichen- 
seite der  Sehne  des  Zeigefingers,  die  übrigen  von  zwei  neben 
einander  liegenden  Sehnen,  wenden  sich  nach  unten,  laufen 
über  die  Köpfchen  der  Mittelhandknochen,  und  verbinden 
sich  am  ersten  Fingergliede  mit  der  Speichenseite  der  Streck- 
sehnen des  zweiten  bis  fünften  Fingers«  Sie  beugen  das 
erste  Glied  des  zweiten  bis  fünften  Fingers,  wenn  sie  allein 
wirken;  wenn  sie  mit  den  Streckmuskeln  der  Finger  wirken, 
so  vermehren  sie  deren  Kraft 

3)  Der  kurze  Abzieher  des  Daumen  (M.  abdu- 
ctor  pollicis  brevis),  ein  kleiner,  platter,  länglich  drei- 
eckiger Muskel,  entspringt  von  dem  obernEnde  des  eigenen 
Hand  wurzelbandes,  vom  Höcker  des  grofsen  vieleckigen  Beins 
und  der  Sehne  des  Abductor  longus  pollicis,  geht  an  der 
Speichenseite  des  ersten  Mittelhandknochens  in  der  Ilohlhand 
herab,  und  befestigt  sich  mit  einer  platten  kurzen  Sehne  an 
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der  Speichenseite  des  ersten  Daumengliedes.  Er  zieht  den 
Daumen  von  dem  zweiten  Finger  ab. 

4)  Der  Gegensteller  des  Daumen  (M.  opponens 
pollicis),  ein  dreieckiger,  platter,  kurzer  Muskel,  wird  vom 
vorigen  bedeckt,  entspringt  vom  Höcker  des  grofsen  vicl- 
eckigen  Beins  und  daneben  vom  Handwurzelbande,  wendet 
sich  nach  abwärts  und  nach  vorn  zum  ersten  MitleLhand- 
knochen,  und  hellet  sich  an  dessen  Speichenrand  bis  zum 
Köpfchen  herab  fest  Zieht  den  ersten  Mittelhandknochen 
und  hierdurch  den  ganzen  Daumen  nach  hinten  in  die  Hohl- 
hand, und  stellt  ihn  dem  kleinen  Finger  entgegen. 

5)  Der  kurze  Beuger  des  Daumen  (M.  flexor 
pollicis  brevis).    S.  d.  Art  Flexores  musculi. 

6)  Der  Anzieher  des  Daumen  (M.  adduetor  pol- 
licis), ein  kleiner,  dreieckig  platter  Muskel,  liegt  in  der  Hohl- 
hand zwischen  dem  ersten  und  dritten  Mittelhandknochcn, 
wird  von  den  Beugesehnen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  be- 
deckt, entspringt  mit  der  Grundlinie  seines  Dreieckes  von 
dem  Kopfbeine  und  dem  Hohlhandwinkel  des  dritten  Mittel- 
handknochens, läuft,  allmählich  zugespitzt,  schräge  abwärts 
und  vorwärts  zur  Ellenbogenseite  des  ersten  Daumcngelenks, 
wo  er  sich  an  das  Sesambein  und  das  erste  Glied  festheftet. 
Er  zieht  den  Daumen  gegen  den  Zeige-  und  Mittelfinger  an* 

6)  Der  Abzieher  des  kleinen  Fingers  (M.  abdu- 
ctor  digiti  minimi),  ein  kleiner,  länglich  platter  Muskel, 
liegt  am  Ellenbogenrande  in  der  Hohlhand,  entspringt  vom 
Erbsenbeine  und  dem  angrenzenden  Ende  des  eigenen  Hand- 
wurzelbandes,  geht  fast  gerade  herab,  und  heftet  sich  am 
Ellenbogenrande  des  ersten  Gliedes  vom  kleinen  Finger  so, 
fest,  dafs  sich  ein  Theil  mit  der  Strecksehne  des  Fingers 
verbindet. 

7)  Der  kurze  Beuger  des  kleinen  Fingers  (M. 
flexor  brevis  digiti  minimi).  S.  d.  Art.  Flexores  mu- 
sculi. 

8)  Der  Anzieher  des  Mittelhandknochcns  des 
kleinen  Fingers  {M.  addüctor  ossis  metacarpi  digiti 
minimi),  ein  kurzer,  platter  Muskel,  der  weiter  nach  vorn 
als  der  vorige  in  der  Hohlhand  vom  Hakenfortsatz  des  Ha- 
kenbeins und  dem  eigenen  Handwurzelbande  entspringt,  sich 
nach  unten  und  hinten  wendet,  und  an  den  Ellenbogenrand 
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und  das  Köpfchen  des  fünften  Miltelhandknochcns  festheftet 
Er  zieht  den  kleinen  Finger  dem  Daumen  entgegen,  wodurch 
die  Hand  hohl  wird 

9)  Die  Zwischenknochenmuskeln  der  Mittel- 
hand (Musculi  interossei),  sieben  längliche,  schmale  Mus- 
keln, liegen  zwischen  den  Mittelhandknochen,  und  heften 
sich  mit  der  Sehne  ihres  untern  Endes  theils  an  das  erste 
Fingerglied,  theils  an  die  Strecksehnen  der  Finger.  Sie  be- 
wirken die  Seitenbewegungen  der  einzelnen  Finger.  Sie 
werden  in  äufsere  und  innere  gelheilt: 

d)  Die  äulseren  (Mm.  interossei  extern!),  vier  an  der 
Zahl,  liegen  dem  Rücken  der  Hand  näher,  treten  aber  zu- 
gleich nach  der  Hohlhand  durch,  entspringen  mit  zwei  Köpfen 
von  den  Seiten  der  beiden  Mittelhandknochen,  zwischen  de- 
nen sie  liegen,  gehen  unten  in  platte  Sehnen  über,  die  sich 
theils  an  der  Seitenfläche  der  obern  Enden  der  Fingerglieder 
befestigen,  gröfstenthcils  aber  in  die  Strecksehnen  der  Finger 
übergehen.  Der  erste,  von  allen  der  stärkste,  liegt  zwischen 
dem  Daumen  und  Zeigefinger,  und  tritt  unten  an  die  Spei- 
chenseile des  Zeigefingers;  der  zweite  und  dritte  der  beiden 
folgenden  Zwischenräume  gehen  zur  Speichen-  und  Ellen- 
bogenseite  des  Mittelfingers;  der  vierte  geht  zur  Ellenbogen- 
scite  des  Ringfingers. 

6)  Die  inneren  (Mm.  interossei  interni),  drei  an  der 
Zahl,  liegen  der  Hohlhand  näher  und  sind  auf  dem  Hand- 
rücken nicht  sichtbar.  Sie  entspringen  mit  einem  einfachen 
Kopfe  von  derselben  Seite  des  Mittelhandknochen  des  Fin- 
gers, an  dessen  erstes  Glied  sie  sich  befestigen.  Der  erste 
liegt  an  der  Ellenbogenseite  des  Zeigefingers,  der  zweite  und 
dritte  an  den  Speichenseiten  des  vierten  und  fünften  Fingers. 

Litt    B.  S,  Albini ,  Icooes  musculorura  manas.  IV. 

S  — m. 

HANDQUELE,  Qtie/e,  wird  ein  Handtuch  genannt,  des- 
sen man  sich  zur  Einrichtung  solcher  Luxationen  bedient, 
wobei  eine  grofse  Kraftanwendung  erforderlich  ist,  die  man 
mit  blofsen  Händen  nicht  ausüben  kann  oder  die  an  solchen 
starken  Gliedern  vorkommen,  welche  man  mit  den  Händen 
nicht  umfassen  kann,  wie  z.  B.  am  Hüftgelenk,  Die  Hand- 
quele  mufs  aus  weicher,  aber  fester  Leinwand  bestehen, 
circa  21  Elle  lang  und  5-6  Zoll  breit  sein;  in  der  Regel 
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bedient  man  sich  hierzu  eines  gewöhnlichen  Handtuches.  S. 
Fractura  und  Luxatio.  E.  Gr  —  e. 

HANDWURZEL  (Corpus).  S.  d.  Art.  Hand  und  Hand- 
knochen.  S  —  m» 

HANF.    S.  Cannabis. 

HAPHE,  das  Gefühl.   S.  d.  A. 

HAPSICORIA,  ein  Widerwille  für  Speisen,  daher  Ha- 
psicorus  ein  solcher  genannt  wird,  der  leicht  zum  Ekel  ge- 
neigt ist 

E.  Gf-e. 

HAPTIDYSPHORIA.    S.  Dysphoria. 

HARDECK.  Die  Mineralquelle  von  Hardeck  entspringt 
bei  dem  Dorfe  gleiches  Namens  im  König].  Baierschcn  Land- 
gericht Waldsassen ,  drei  kleine  Stunden  von  Waldsassen 
entfernt,  an  der  böhmischen  Grenze.  —  Graf  und  Wetzler 
haben  sie  empfohlen,  Bochmann  und  Vogel  analysirt 

Das  Mineralwasser  ist  von  einem  angenehmen,  erfri- 
schenden Geschmack,  perlt  stark  und  enthält  in  sechzehn 
Unzen : 

nach  Vogel:  nach  Bachmann : 
Kohlensaures  Natron  .  . 
Salzsaures  Natron  .  .  . 
Schwefelsaures  Natron  • 
Salzsaures  Kali  .... 
Kohlensaure  Kalkerde  . 
Kohlensaure  Talkerde  . 
Schwefelsaure  Kalkerde  . 
KohlensauresEisenoxydul 


1,20  Gr.  . 

.     0,8125  Gr. 

2,50   *  . 

.     1,6250  . 

5,25   *  . 

.     6,0000  * 

1,25  ♦ 

2,40   *  . 

.     2,0625  * 

0,40  f 

- 

• 

• 

.     0,6250  * 

0,45   *  . 

0,3750  * 

0,50   >  . 

.     0,3750  * 

Humusextrakt  ....  0,25 


14,20  Gr.  11,8750  Gr. 

Kohlensaures  Gas  .    .   .   32,2  Kub.  Zoll     1 8,60 Kub.  Zoll. 
Innerlich  angewendet  wirkt  das  Mineralwasser  die  Se- 
und  Excretionen  bethätigend,  auflösend,  stärkend,  und  wird 


Empfohlen  hat  man  dasselbe  bei  Krankheiten  der  Ver- 
dauungswerkzeuge von  Schwäehe,— Stockungen  im  Leber-  und 
Pfortadersystem,  —  Verschleimungen  und  Schleimflüssen,  — 
chronischen  Leiden  der  Harn  Werkzeuge,  Gries-  und  Stein- 
beschwerden. 
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Litt.    E.  Osanns  phys.  med.  Darstell,  d,  bek.  Heilquellen.    Bd.  II. 
S.  547.  O  —  d. 

HARKANY.  Das  Bad  Harkany  in  dem  Dorfe  gleiches 
Namens  in  Ungarn,  Eigenthum  des  Grafen  Batlkydny,  liegt 
in  der  Baryaner  Gespannschaft,  eine  Stunde  von  der  Drau, 
eine  halbe  Stunde  von  dem  Markte  Siklos,  drei  und  eine 
halbe  Stunde  von  dem  Markte  Fünfkirchen  entfernt 

Entdeckt  wurden  die  Mineralquellen  im  Jahre  1823. 
Benutzt  werden  sie  als  Getränk  (zu  4  bis  6  Gläsern  täglich), 
in  Form  von  Wasserbädern,  welche  theils  gemeinschaftlich 
in  Bassins  genommen  werden ,  theils  in  Wannen  in  Bade- 
kabinetten, und  als  Mineralschlamm ,  örtlich  bei  hedigen  Lo-  « 
kalleidcn,  oder  als  Zusatz  zu  den  Wasseradern.  Die  Bäder 
werden  zu  28  bis  31°  R.  genommen ;  man  verweilt  in  den- 
selben eine  Viertel-  bis  ganze  Stunde.  Häufig  läfst  man  täg- 
lich zweimal  baden. 

Das  Mineralwasser  der  hier  befindlichen  Schwefelquellen 
ist  von  einem  starken  Schwefelgeruch,  seine  spec.  Schwere 
beträgt  0,980,  seine  Temperatur  an  dem  Ursprung  der  Mi- 
neralquelle nach  Patkovich  47°  R. 

Aufser  vielem  Schwefelwasserstongas  enthält  das  Mineral- 
wasser an  festen  Bestandteilen:  Kohlensaure  Kalk-  und  Talk- 
erde, salzsaures  Natron  und  Kieselerde.  —  Aufser  diesen 
Bestandteilen  vermuthet  Patkovich  noch  Bergnaphlha. 

Patkovich  und  v.  Vering  rühmen  dasselbe  in  den  ge- 
nannten Formen  vorzüglich  gegen  gichtische  und  rheumati- 
sche Leiden,  chronische  Hautausschläge,  Skropheln,  Con- 
trakturen  von  mechanischen  Verletzungen,  chronischen  Me- 
1  all  Vergiftungen,  und  chronischen  Leiden  der  Harn  Werkzeuge 
von  gichtischen  Ursachen. 
Litt.   E.  Osanns  phys.  med.  Darstell.  <L  bekannt  Heilquellen.   B.  f. 
S.  277.        J.  v.  Vering  eigentümlich.  Heilkraft  verschiedener  Mi- 
neralwasser. O  —  n. 

HARMALA.   S.  Peganum. 

HARMONIA,  *.  sutura  spuria  oasiwn ,  die  Linien- 
naht,  die  Fuge,  die  Anlage,  oder  die  falsche  Naht 
der  Knochen.  Man  benennt  so  die  Verbindung  zweier 
Knochen,  deren  platte,  aber  rauhe  Ränder  fest  zusammen- 
gefügt, aber  weder  durch  Knochenzähne,  wie  bei  den  wahren 
Nähten,  noch  durch  sich  einander  überdeckende  Knochen- 
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ränder,  'wie  bei  einer  Schuppen  naht,  zusammengehalten  wer- 
den.   S.  d.  Art.  Tutura. 

S  —  m. 

HARN  (chemisch).    Der  Harn  ist  sowohl  für  den  Arzt, 
als  auch  für  den  Chemiker  ein  Gegenstand  von  grofsem  In- 
teresse; an  die  Untersuchungen,  welche  mit  demselben  in 
dem  Verlaufe  der  letzten  Jahrhunderte  angestellt  sind,  knü- 
pfen sich  sehr  wichtige  Entdeckungen,  die  nicht  nur  von 
Einflute  auf  die  Chemie,  sondern  auch  auf  die  Medizin  wa- 
ren.   Die  ersten  Versuche,  von  denen  wir  Kenntnifs  erhalten 
haben ,  sind  von  van  Helmont  angestellt  worden ,  welcher 
dieselben  im  Jahre  1643  in  seiner  Schrift  „de  Lithiasi"  be- 
kannt machte.    Seine  Ansichten,  welche  hier  in  sehr  dun- 
keln Worten  dargestellt  sind,  und  durch  ungebräuchliche,  oft 
unverständliche  Ausdrücke  nicht  selten  ganz  unzugänglich 
werden,  sind  in  Kurzem  die,  dafs  er  dem  Urin  eigenthüm- 
liche  Grundstoffe  zuschrieb,  ihn  für  eine,  von  den  übrigen 
thierischen  Stoffen  vollkommen  verschiedene  Flüssigkeit  hielt, 
darin  einen  flüchtigen,  ätzenden  Geist  und  mehrere  beson- 
dere salinische  Stoffe  annahm.    Wenn  man  auch  nicht  sagen 
darf,  dafs  dieser  Arzt  von  dem  Harn  alle  die  Kenntnisse  be- 
sessen hat,  welche  ihm  zugeschrieben  werden,  so  ist  doch 
nicht  zu  läugnen,  dafs  er  mehr  davon  wufste,  als  irgend 
Jemand  vor  ihm.    Vier  und  zwanzig  Jahre  später  entdeckte 
Brandt  in  Hamburg,  indem  er  den  Harn  aus  alcbymistischen 
Zwecken  bearbeitete,  den  Phosphor,  den  Knnckel,  etwas 
später,  ebenfalls  darin  fand.    2?oy/e,  welchem  das  KunkeF- 
sche  Verfahren  bekannt  wurde,  beschäftigte  sich  nun  auch 
mit  der  chemischen  Untersuchung  des  Harns,   und  war 
im  Stande,  der  Londoner  Königl.  Societät  1680  das  erste 
Stückchen  selbst  bereiteten  Phosphors  vorzulegen.  Durch 
den  deutschen  Apotheker  Gottfried  Hankwitz  in  London 
liefs  er  ziemlich  beträchtliche  Quantitäten  Phosphor  dar- 
stellen, womit  fast  alle  Gelehrten  Europa's  versehen  wur- 
den.  Bei  dieser  Gelegenheit  stellte  Boyle  die  erste  Analyse 
mit  dem  Harn  an.    In  der  zunächst  folgenden  Zeit  war  der 
Urin  nur  der  Gegenstand  chemischer  Untersuchungen,  in  der 
Absicht,  den  Phosphor  leichter  und  wohlfeiler  daraus  dar- 
zustellen, und  es  schreiben,  sich  daher  die  vielen  Vorschriften 
für  dieses  Verfahren,  welche  namentlich  v on  Krafft,  Brandt, 

Med.  chir.  Eocycl.  XV.  Bd.  30 

Digitized  by 


466  Harn. 

Homberg,  Teichmeyer,  Friedr.  Hoffmann,  Niewenluit,  We- 
delius  und  andern  angegeben  wurden.  Aber  alle  diese  Un- 
tersuchungen, wie  auch  die  von  Heilot,  welche  1737  durch 
die  französische  Akademie  veranlagt  wurde,  lieferten  keine 
erheblichen  Resultate. 

Gleichzeitig  fast  mit  Boyle  wurde  der  Harn  von  dem 
Florentiner  Lorenz  Bellini,  Professor  der  Medicin  zu  Pisa, 
untersucht,  welcher  fand,  dafs  der  vorsichtig  abgedampfte 
Harn,  durch  Zusatz  von  Wasser,  seine  früheren  Eigenschaften 
wieder  annahm,  und  daraus  schlofs,  dafs  der  verdunstete 
Bestandteil  wirklich  Wasser  sei,  indem  er  den  Rückstand 
als  Salze  und  Erden  ansah,  ohne  jedoch  etwas  davon  näher 
zu  kennen.  Trotz  der  Mangelhaftigkeit  dieser  Untersuchung, 
machte  sie  doch  zu  ihrer  Zeit  bedeutendes  Aufsehen. 

Im  Anfange  des  achtzehnten  Jahrhunderts  war  es  Boer- 
haave  allein,  der  sich  mit  Erfolg  diesem  Gegenstande  widmete, 
während  man  seinem  berühmten  Zeitgenossen,  Stahl,  mit  Recht 
die  Hartnäckigkeit  vorwerfen  kann,  mit  welcher  er  seinen  irrigen 
Meinungen  anhing,  dafs  z.  B.  der  Phosphor  aus  dem  im 
Harn  enthaltenen  Kochsalz  gebildet  werde,  und  dieser  sich 
zur  Salzsäure  verhielte,  wie  der  Schwefel  zur  Schwefelsäure. 
Boerhaaves  Untersuchung  hingegen  mufs  für  seine  Zeit  für 
ein  wahres  Meisterstück  angesehen  werden.  In  seinen  Ele- 
menten der  Chemie  suchte  er  in  neun  sogenannten  Processen 
tlarzuthun,  dafs  der  Urin  weder  sauer,  noch  alkalisch  sei, 
nach  der  Fäulnifs  viel  flüchtiges  Alkali  enthalte,  bei  der  De- 
stillation ein  stinkendes  Gel,  ein  flüchtiges,  alkalisches,  öliges 
Salz,  Phosphor  und  Kochsalz  gebe,  und  führte  mehrere  an- 
dere, zum  Theil  sehr  richtige  Erscheinungen  an,  welche  ein- 
zeln aufzuzählen,  zu  weit  führen  würde.  Mit  neuer  Sorgfalt 
unterwarf  1743  Marggfqff  zu  Berlin  den  Harn  wieder  einer 
Untersuchung,  und  vereinfachte  namentlich  die  Darstellung 
des  Phosphors  aus  demselben;  er  wies  zugleich  nach,  dafs 
derselbe  aus  dem  phosphorsauren  Ammoniak  durch  Destilla- 
tion gebildet  würde,  nicht  aber  aus  dem  phosphorsauren  Natron, 
welches  er  zwar  nicht  erkannte,  aber  doch  durch  Chlorblei  zu 
zersetzen  wufste,  so  dafs  es  von  Neuem  zur  Phosphorberei- 
tung benutzt  werden  könnte. 

Hierdurch  wurde  der  Untersuchung  über  den  Harn  eine 
neue  Richtung  gegeben.    Man  richtete  seine  Aufmerksamkeit 
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namentlich  auf  die  darin  enthaltenen  Salze,  und  unter  diesen 
vornehmlich  auf  die  Phosphate.  Pott  (1757),  Haupt,  Schock» 
Witz,  Schlosser,  Klaproth,  Bergmann,  Proust  und  Chaul- 
nes  waren  es  vorzüglich,  welche  diesem  Gegenstande  ihre 
Thätigkeit  widmeten. 

Die  vollständigste  und  wichtigste  Arbeit  aus  dieser  Zeit 
rührt  von  Bouelle  d.  J.  her,  welcher  1773  im  Journal  de 
Mediane  Nov.,  vergleichende  Analysen  über  den  Harn  des 
Menschen,  des  Pferdes  und  Rindviehes  bekannt  machte.  Un- 
ter dem  Namen  Extractum  saponaceum  urinae  kündigte  er 
eine  krystallisirbarc,  zerfliefsliche,  in  Alkohol  lösliche  Sub- 
stanz an,  welche  bei  ihrer  Destillation  mehr  als  die  Hälfte 
an  flüchtigem  Alkali  lieferte,  also  aus  Harnstoff  bestand,  den 
er  indefs  nicht  rein  darzustellen  vermochte.  Zugleich  wies 
er  die  Verschiedenheit  des  Harns  nach ,  welche  Statt  fand, 
je  nachdem  Getränke  oder  Speisen  genossen  waren,  je  nach- 
dem derselbe  frisch  oder  faul  war.  Er  fand  im  Pferde-  und 
Rindviehharn  ebenfalls  den  Harnstoff,  keine  Phosphate,  Kreide, 
welche  sich  beim  Erkalten  ausscheidet,  Benzoesäure  und 
schwefelsauren  Kalk,  während  er  im  menschlichen  Harn 
schwefelsaures  Natron  nachwies.  1776  machte  er  seine  Er- 
fahrungen über  die  Phosphate  des  Ammoniaks  und  Natrons 
bekannt,  welche  er  im  Harn  fand,  und  die  er  mit  dem  Na- 
men des  „sei  fusible  ä  base  d'alcali  volatil",  und  „ä  base  de 
soude"  bezeichnete.  Später,  1777,  lieferte  er  noch  eine  Ar- 
beit über  den  Kameelharn,  in  welcher  er  zeigte,  dafs  der 
Salmiak  nicht  aus  demselben  gewonnen  werden  könnte. 

An  Bouelle's  Arbeit,  welche  die  erste,  einigermaßen 
wissenschaftliche  auf  diesem  Gebiete  ist,  schliefst  sich  Scheele' s 
an,  der  1776  in  seiner  Untersuchung  über  die  menschlichen 
Harnsteine  einige  sehr  wichtige  Thatsachen  über  die  ßestand- 
theile  des  Harns  bekannt  machte,  welche  namentlich  darin 
bestehen,  dafs  derselbe  phosphorsauren  Kalk  enthält,  und 
zwar  im  sauren,  und  dadurch  auf  löslichen  Zustande,  obgleich 
dieser  Auflöslichkeit  mehr  die  Gegenwart  der  darin  enthal- 
tenen freien  Milchsäure  zu  Grunde  liegt,  was  erst  später 
durch  Berzelius  nachgewiesen  wurde ;  ferner,  dafs  ausserdem 
eine  bisher  unbekannte  Säure  im  Urin  vorkomme,  welche 
namentlich  einen  häufigen  und  bedeutenden  Bestandteil  der 
Harnsteine  ausmache,  die  Harnsäure.    Fourcroy's  Angabe, 
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Scheele  habe  auch  Benzoesäure ,  namentlich  im  Harn  der 
Kinder,  gefunden ,  beruht  vielleicht  auf  einem  Irrlhum,  da 
sich  Scheele  selbst  sehr  undeutlich  darüber  ausspricht,  und 
diese  Substanz  auch  salpetersaurer  Harnstoff  gewesen  sein 
kann.  Bald  darauf  bestätigte  Berthollet  die  Existenz  des 
phosphorsauren  Kalks,  indem  er  zugleich  die  Abwesenheit 
dieser  Substanz  in  dem  Harn  bei  der  Gicht  nachwies. 

Die  Untersuchungen  über  den  Urin  näherten  sich  jetzt 
immer  mehr  einer  wissenschaftlichen  Vollkommenheit,  und 
es  wurde  ein  sehr  grofser  Schritt  darin  durch  die  Arbeit  von 
Crtdckshanh  gethan ,  welche  in  Rollo' s  Werk  über  den 
Diabetes  mellitus  1797  publicirt  wurde.  Durch  diesen  eng- 
lischen Chemiker  wurde  die  Existenz  des  Harnstoffes  fest- 
gestellt, und  zugleich  dessen  Eigenschaft,  durch  Salpetersäure 
gefallt  zu  werden,  entdeckt.  Fourcroy  und  Vauquelin  mach- 
ten im  Jahre  1800  eine  sehr  schöne  Untersuchung  über  den 
Harn  bekannt,  welche  sie,  wie  Fourcroy  in  seinem  Systeme 
des  connaissances  chimiques  äufsert,  vor  Publikation  der 
CVtudfo/iaitÄr'schen  Arbeit  angestellt  haben  wollen,  ohne  dafs 
jedoch  diese  Angabe  sehr  viel  Vertrauen  verdienen  sollte. 

Später  fand  Thenard  noch  eine  Säure  im  Harn,  die  er 
für  Essigsäure  hielt,  von  der  indefs  Berxelius  bewies,  dafs 
sie  Milchsäure  sei. 

In  der  neuesten  Zeit  haben  sich  sehr  viele  Chemiker 
mit  der  Untersuchung  des  Harns  beschäftigt,  und  unsere 
Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  sind  in  diesem  Augen- 
blicke so  vollständig,  wie  es  der  allgemeine  Zustand  der 
Wissenschaft  gestattet. 

Der  Harn  ist  die  am  wenigsten  constante  Eigenschaften 
zeigende  thierische  Flüssigkeit,  und  wird  nicht  allein  durch 
Krankheit  sehr  modificirt,  sondern  selbst  durch  geringfügige 
Umstände  im  gesunden  Körper. 

So  wechseln  die  Bestandteile  des  Harns  ungemein  nach 
dem  Genufs  verschiedenartiger  Speisen  und  anderer  genosse- 
nen Substanzen;  so  variirt  der  Wassergehalt  desselben  na- 
mentlich nach  bedeutenden  Schweifssecretionen;  eben  so  ist 
es  von  Einflufs,  ob  der  Harn  des  Morgens,  oder  nach  star- 
ker Bewegung,  oder  nach  mehrstündigem  Sitzen  gelassen 
worden  ist.  —  Was  zuerst  den  Harn  im  gesunden,  durch- 
schnittlichen Zustande  betrifft,  so  ist  derselbe  bekanntlich 
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eine  gelbe,  klare  Flüssigkeit,  von  nicht  unangenehmem ,  an 
Fleischbrühe  erinnernden  Geruch,  welcher  beim  Erkalten 
verschwindet,  durch  Erwärmen  jedoch  wieder  hervorgerufen 
werden  kann ,  und  auf  einem  Gehalt  an  Osmazom  beruht 
Der  Niederschlag,  welcher  beim  Erkalten  entsteht,  und  meist 
nur  des  Morgens  und  in  Krankheitsfällen  recht  bedeutend 
ist,  und  grofsentheils  aus  unreiner  Harnsäure  besteht,  löst 
sich  beim  Erwärmen  bis  zu  40  °C.  wieder  auf.  Er  röthet 
stark  Lakmuspapier,  enthält  also  freie  Säure,  und  besitzt  ein 
spec.  Gewicht  zwischen  1,005  —  1,03.  Prout  betrachtet 
1,0125  als  Mittel.  Wenn  es  bis  1,05  in  Krankheiten  steigt, 
soll  es  ein  böses  Zeichen  sein. 

An  der  Luft  zersetzt  sich  der  Harn  schon,  nach  wenigen 
l  agen,  indem  seine  Farbe  immer  mehr  und  mehr  verschwin- 
det, und  er  einen  starken  ammoniakalischen  Geruch  annimmt. 
Er  bedeckt  sich  dabei  mit  einem  weifsen  Schleime,  und  an 
den  Wänden  und  dem  ßoden  des  Gefäfses  setzen  sich  kleine 
Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  an.  Der 
Selbslverdunstung  überlassen,  schieisen  endlich  eubische,  und 
darauf  octaedrische  Krystalle  an,  welche  gelb  gefärbt  sind, 
und  von  denen  die  ersteren  aus  einer  Verbindung  des  Harn- 
stoffs mit  Salmiak,  die  letzteren  aus  Harnstoff  und  Kochsalz 
bestehen.  Der  Harnstoff  ertheilt  nämlich  diesen  Salzen  die 
merkwürdige  Eigenschaft,  und  diesen  Formen  zu  krystalli- 
siren.  Endlich  erhält  man  das  Sal  microcosmicum,  eine  Ver- 
bindung von  phosphorsaurem  Ammoniak  und  phosphorsaurem 
Natron.  In  der  braunen ,  dickflüssigen  Mutterlauge  ist  koh- 
lensaures Ammoniak  enthalten.  Bei  Ausschlufs  der  Luft  ge- 
hen diese  Veränderungen  nicht  vor  sich,  und  man  kann  der 
schon  begonnenen  Zersetzung  Einhalt  thun,  wenn  man  den 
Zutritt  des  Sauerstoffs  unterbricht.  Eben  so  wie  bei  der 
Fäulnifs  bildet  sich  auch  beim  Kochen  Ammoniak,  welches 
sodann,  mit  Kohlensäure  verbunden,  entweicht;  man  mufs 
daher,  wenn  man  den  Harn  abdampfen  will,  z.  B.  um  Harn- 
stoff daraus  zu  gewinnen,  dies  stets  bei  einer  niedrigen  Tem- 
peratur, zwischen  50  —  70  °C.  vornehmen.  Nur  selten  ge- 
schieht es,  dafs  der  Harn  beim  Kochen  gerinnt,  in  welchen 
Fällen  er  dann  Ei wei£s  beigemengt  enthält.  Durch  die  trockene 
Destillation  des  Rückstandes  erhält  man  kohlensaures,  essig- 
saures und  saksaures  Ammoniak,  ein  brenzliches  Oel,  und 
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zuletzt  eine  höchst  geringe  Menge  Phosphor,  welche  sich 
durch  Reduktion  der  phosphorsauren  Salze  (Ammoniaks) 
mittelst  ausgeschiedener  Kohle  bildet.  Darauf  gründet  sich 
die  oben  angeführte,  früher  allein  bekannte  Darstellung  des 
Phosphors  aus  dem  Harn. 

Der  Harn  enthält  eine  grofse  Menge  Wasser,  welche  im 
Durchschnitt  mehr  als  90  pCt.  ausmacht ;  darin  aufgelöst 
befinden  sich  aufser  unorganischen  Salzen  eine  Anzahl  orga- 
nischer Substanzen,  von  denen  der  Harnstoff  der  wichtig- 
ste ist. 

1)  Da  dieser  Körper  es  namentlich  ist,  welcher  dem 
Urin  seine  wesentlichsten  Eigenschaften  verleiht,  so  ist  der 
JName  Harnstoff  ein  vollkommen  richtiger.  Fourcroy  und 
Fauquclin,  welche  nach  Crtriekshank  die  erste  ausführliche 
Untersuchung  darüber  anstellten,  haben  die  Chemiker  milden 
vorzüglichsten  Eigenschaften  desselben  bekannt  gemacht,  ob- 
gleich die  Darstellungsweise,  welche  sie  befolgten,  schwierig, 
und  der  erhaltene  Harnstoff  nicht  vollkommen  rein  war. 

Sie  nannten  ihn  Uree,  Urea.  Wöhler  entdeckte  im 
Jahre  1828  den  künstlichen  Harnstoff,  d.h.  er  fand  ein 
Verfahren,  den  Harnstoff  aus  unorganischen  Substanzen  dar- 
zustellen, eine  Entdeckung,  die  zu  den  glänzendsten  der  neuern 
Chemie  gezählt  zu  werden  verdient 

Um  den  Harnstoff  aus  dem  Urin  vollkommen  rein  zu 
erhalten,  dampfe  man  denselben  bei  gelinder  Wärme  zur 
Syrupsconsistenz  ab,  und  ziehe  den  Rückstand  mit  absolutem 
Alkohol  aus.  Den  Alkohol  verdampfe  man  im  Wasserbade, 
löse  den,  noch  stark  gefärbten  Rückstand  in  sehr  wenig 
Wasser,  und  koche  die  Auflösung  mit  etwas  Blutlaugenkohle. 
Zu  der  erkalteten,  filtrirten,  fast  farblosen  Flüssigkeit  setze 
man  eine  kochend  heifse  Auflösung  von  Oxalsäure  (welche 
mit  dem  Harnstoff  eben  so  wie  die  Salpetersäure  eine  in  Wasser 
schwer  lösliche  Verbindung  liefert),  indem  man  die  Flüssig- 
keit fortwährend  umrührt.  Steigt  die  *  Temperatur  des  Ge- 
misches bis  auf  50  °C,  so  hält  man  mit  dem  Zusetzen  der 
Oxalsäure  ein ,  und  läfst  dasselbe  ein  wenig  erkalten ;  deu 
Niederschlag  fdtrirt  man,  und  dampft  das  Filtrat  ebenfalls 
noch  ein,  indem  man  aus  demselben  noch  eine  Menge  von 
oxalsaurem  Harnstoff  gewinnt.  Die  Krystalle,  welche  man 
igpf  diese  Weise  erhält,  sind  selten  schon  farblos,  oft  sind  sie, 
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wenn  man  die  alkoholische  Auflosung  nicht  gehörig  entfärbt 
hatte,  ganz  dunkeiroth  gefärbt,  was  einige  einer  eigenthüm- 
lichen  Säure,  der  rosigen  Säure,  zugeschrieben  haben,  andere 
für  einen  Antheil  an  Harnsäure  hielten,  dessen  Grund  indes- 
sen nur  in  dem  Färbestoff  des  Harns  besteht,  welcher  über- 
haupt durch  Säuren  eine  Veränderung  erleidet,  und  immer  im 
Harn  beim  Zusatz  aller  Sauren  nach  einiger  Zeit  dunkelroth 
erscheint 

Um  den  Oxalsäuren  Harnstoff  vollständig  zu  entfärben, 
löse  man  ihn  in  Wasser  auf,  und  koche  ihn  eine  Zeitlang 
mit  ßlutlaugenkohle.  Aus  der  filtrirten  Flüssigkeit  schiefst 
er  dann  in  schneeweifsen  Krystallen  an.  Diese  löse  man  in 
heifsem  Wasser  auf,  und  digerire  sie  mit  sehr  fein  gepulver- 
tem kohlensauren  Kalk  oder  Baryt.  Die  Oxalsäure  verbindet 
sich  dabei  mit  der  Baryt-  oder  Kalkerde  zu  einem  in  Wasser 
unlöslichen  Salze,  die  Kohlensäure  entweicht,  und  der  Harn- 
stoff bleibt  in  der  Flüssigkeit  aufgelöst,  die  man  abfiltrirt, 
und  durch  vorsichtiges  Abdampfen  krystallisiren  läfst.  Wenn 
der  Harnstoff  noch  nicht  ganz  vollkommen  rein  ist,  so  löst 
man  ihn  in  kochendem  absoluten  Alkohol  auf,  welcher  dieUnrei- 
uigkeiten  zurüokläfst,  die  namentlich  aus  der  angewandten  Oxal- 
säure herstammen,  die  zuweilen  oxalsaurcs  Kali  enthält,  oder 
auch  aus  dem  Harn,  aus  dem  der  Alkohol,  wenn  er  nicht 
ganz  wasserfrei  war,  Chlorkalium,  Chlornatrium  u.  dgl.  m. 
ausgezogen  hat 

Andere  Methoden,  den  Harnstoff  darzustellen,  sind  zwar 
nicht  so  umständlich  und  kostbar,  jedoch  geben  sie  kein  so 
vollkommen  reines  Präparat. 

Im  reinen  Zustande  sind  die  Krystalle  des  Harn- 
stolles vollkommen  färb-  und  geruchlos,  von  einem  kühlen- 
den, stechenden,  dem  Salpeter  sehr  ähnlichen  Geschmack. 
An  trockener  Luft  verändern  sie  sich  nicht,  in  feuchter  zer- 
fliefsen  sie  schnell,  indem  sie  Wasser  aus  derselben  anziehen, 
und  zwar  mehr  als  das  Dreifache  vom  eigenen  Gewicht  Ihr 
speeifisches  Gewicht  beträgt  1,35.  Alkohol  von  0,816  löst 
bei  15  °C.  I  seines  Gewichts ,  im  Kochen  gleiche  Theile 
davon  auf,  Aether  und  ätherische  Oele  nur  Spuren.  Sie 
verhalten  sich  gegen  Pflanzenfarben  neutral.  Bei  120  °C. 
schmelzen  sie;  wird  die  Temperatur  erhöht,  so  zerlegen  sie 
sich  in  Ammoniak  und  eine  cigcnlhümliche  Säure,  welche 
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man  Cyanursäure  genannt  hat,  um  ihre  Entstehungsweise 
anzudeuten.  Erhitzt  man  die  Cyanursäure,  welche  in  der 
Retorte  zurückbleibt,  noch  weiter,  so  zerlegt  sie  sich,  und  es 
bildet  sich  wasserhaltige  Cy ansaure,  welche  mit  übergeht, 
und  sich  mit  dem  vorher  entwichenen  Ammoniak  verbinden 
und  wiederum  Harnstoff  bilden  kann  (s.  unten),  woher  die 
Angabe  rührt,  dafs  sich  ein  Theil  des  Harnstoffs  unzersetzt 
verflüchtigen  könne.  —  Die  concentrirte  Auflösung  des  Harn- 
stoffs läfst  sich  ohne  Zersetzung  lange  Zeit  aufbewahren  und 
kochen ;  eine  verdünnte  Auflösung  zersetzt  sich  in  beiden 
Fällen.  Es  ist  daher  auch  nachtheilig,  den  Harn  zur  Ge- 
winnung  des  Harnstoffs  durch  Kochen  einzudampfen.  Der 
Harnstoff  ändert  sich  dabei  in  kohlensaures  Ammoniak  um, 
indem  er  sich  mit  Wasser  verbindet  Man  hat  nämlich  den 
Harnstoff  bestehend  gefunden  aus  i 

46,65  Theilen  Stickstoff, 

19,97       *  Kohlenstoff, 
6,65       ,  Wasserstoff, 

26,63      *  Sauerstoff; 
oder  nach  Maafsverhältnissen  ausgedrückt,  aus  4  Mfs.  Stick- 
stoff, 2  Mfs.  Kohlenstoff,  8  Mfs.  Wasserstoff  und  2  Mfs. 
Sauerstoff. 

Diese  Zusammensetzung  hat  man  gefunden ,  indem  die 
Substanz  mit  Kupferoxyd  verbrannt  wurde,  und  sie  ergiebt 
sich  ebenfalls  aus  ihren  Zersetzungserscheinungen,  und  aus 
der  Art  und  Weise,  wie  sie  gebildet  wird.  Es  ist  schon  an- 
geführt, dafs  sich  der  Harnstoff  unter  gewissen  Verhältnissen 
in  kohlensaures  Ammoniak  verwandeln  kann.  Es  ist  hierzu 
nur  nöthig,  dafs  er  sich  mit  zwei  Maafs  Wasser  verbindet, 
da  ein  Maafs  kohlensaures  Ammoniak  aus  2  Mfs.  Kohlen- 
stoff, 4  Mfs.  Sauerstoff,  4  Mfs.  Stickstoff  und  12  Mfs.  Wasser 
stoff  besteht. 

Durch  Wühlers  erwähnte  Endeckung  sind  wir  im  Stande, 
den  Harnstoff  auch  auf  synthetischem  Wege  seiner  Zusam- 
mensetzung nach  zu  prüfen.  Uebergiefst  man  nämlich  eyan- 
saures  Silberoxyd,  welches  in  Wasser  unlöslich  ist,  mit  einer 
Auflösung  von  chlorwasserstoffsaurcm  Ammoniak  (Salmiak) 
in  Wasser,  so  bildet  sich  Chlorsilber,  welches  in  Wasser  voll- 
kommen unlöslich  ist,  und  die  Cyansäure  verbindet  sich  mit 
dem  Ammoniak  und  dem  Wasser,  zu  eyansaurem  Ammo- 
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nramoxyd.  Untersucht  man  die  Flüssigkeit,  in  welcher  sich 
diese  Verbindung  aufgelöfst  hat,  so  entdeckt  man  mit  Leich- 
tigkeit diese  beiden  Bestandteile,  kocht  man  aber  die  abfnV 
trirte  Auflösung  dieses  Salzes  einige  Zeit  hindurch,  so  findet 
man,  ohne  dafs  etwas  von  der  Cy  ansäure,  noch  von  dem 
Ammoniak  entwichen  wäre,  keine  von  diesen  beiden  Sub- 
stanzen  in  der  Flüssigkeit  Dampft  man  dieselbe  ab,  so 
schiefsen  weiCse  prismatische  Krystalle  an,  welche  sich  sehr 
leicht  als  reinen  Harnstoff  zu  erkennen  geben.  Harnstoff  und 
cyansaures  Ammoniumoxyd,  (d.  h.  Ammoniak  mit  Wasser) 
haben  nämlich  genau  ein  und  dieselbe  Zusammensetzung, 
während  sie  ganz  verschiedene  Eigenschaften  besitzen;  man 
nennt  solche  Substanzen  isomerische,  und  die  Chemie  kann 
viele  Beispiele  davon  aufweisen,  z.  B.  die  Weinsteinsäure 
und  die  Traubensäure,  Substanzen,  bei  denen  dieser  Gegen- 
stand namentlich  zur  Sprache  kam. 

Aus  dieser  Thatsache  kann  man  sich  nun  auch  erklären, 
auf  welche  Weise  sich  der  Harnstoff,  welcher  sich  bei  der 
Destillation  desselben  in  der  Vorlage  findet,  gebildet  hat,  ohne 
dafs  unzersetzter  Harnstoff  mit  übergegangen  war.  Ebenso 
erklären  sich  die  Zersetzungserscheinungen  des  Harns,  indem 
die  Zerlegung  des  Harnstoffes  in  verdünnter  Auflösung  na- 
mentlich befördert  wird,  wenn  man  zu  derselben  eine  Art 
Ferment  setzt,  z.  B.  Leim,  Schleim  u.  s.  w.  Stoffe,  von  de- 
nen sich  einige  stets  im  Urin  vorlinden.  Aufser  den  ange- 
führten merkwürdigen  Erscheinungen,  welche  der  Harnstoff 
darbietet,  ist  besonders  noch  anzuführen,  dafs  sich  derselbe 
gegen  viele  Substanzen  ganz  analog  dem  Wasser  verhält.  Er 
hat  nämlich  die  Eigenschaft,  sich  mit  einigen  Basen,  Säuren 
und  Salzen  zu  verbinden,  ohne  dadurch  ihre  wesentlichen  Ei- 
genschaften aufzuheben,  die  Säuren  also  eben  so  wenig  wie 
die  Basen  zu  neutralisiren,  ganz  in  der  Art  wie  es  mit  dem 
Wasser  der  Fall  ist 

Bringt  man  concentrirte  Säuren  mit  dem  Harnstoff  in 
Berührung,1  oder  kocht  man  denselben  anhaltend  mit  verdünnten 
Säuren,  so  entwickelt  sich  unter  Aufbrausen  Kohlensäure,  und 
Ammoniak  verbindet  sich  mit  den  Säuren.  Namentlich  be- 
wirkt salpetrige  Säure  diese  Zerlegung.  Wir  kennen  indessen 
zwei  Verbindungen  des  Harnstoffs  mit  Säuren;  den  schon  er- 
wähnten salpetersauren  und  Oxalsäuren  Harnstoff.  Es  ist  indessen 
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nicht  unwahrscheinlich,  dafs  noch  mehrere  andere  Sauren 
ebenfalls  die  Fähigkeit  haben ,  sich  mit  dem  Harnstoff  che- 
misch zu  verbinden,  und  wir  nur  nicht  im  Stande  sind,  diese 
Verbindungen  zu  erkennen,  da  ihnen  die  Krystallisationsfahig- 
keit  abgeht,  so  dafs  wir  sie  nicht  von  gewöhnlichen  Auflö- 
sungen zu  unterscheiden  vermögen. 

Der  salpetersaure  Harnstoff  ist  die  älteste  dieser 
Verbindung,  entdeckt  von  Cruiskshank.  Beim  Erkalten  sei- 
ner Auflösung  schiefst  er  in  grofsen  glänzenden  Blättern  an, 
hat  jedoch  sehr  grofse  Neigung  zu  Efflorescenz,  und  kriecht 
die  Wände  von  hohen  Gefafsen  hinauf.  Er  schmeckt  ganz 
rein  sauer,  ist  leicht  löslich  in  Alkohol  und  Wasser,  und  bleibt 
an  der  Luft;  unverändert  Bei  seiner  Auflösung  in  wenig  Was- 
ser entsteht  eine  sehr  bedeutende  Kälte.  Concentrirte  Sal- 
petersaure fällt  ihn  aus  der  gesättigten  Auflösung  in  Form 
kleiner  krystallischcn  Schuppen.  Oxalsäure  fallt  daraus  Oxal- 
säuren Harnstoff.  Wird  die  wäfserige  Auflösung  gekocht,  so 
verhält  sich  der  Harnstoff  wie  zu  den  anderen  Säuren.  Auf 
Platinblech  schnell  erhitzt  verpufft  er;  bei  der  trockenen 
Destillation  erhält  man  zuerst  ein  brennbares  Gas,  und  salpe- 
lersaures  Ammoniak,  welches  sich  ohne  Rückstand  in  Stick- 
stoffoxydul und  Wasser  zerlegt  Er  besteht  aus  47,37  Th. 
Salpetersäure  und  52,63  Th.  Harnstoff,  so  dafs  sich  der  Sauer- 
stoff des  Harnstoffs  zu  dem  der  damit  verbundenen  Salpetersaure 
wie  2 :  5  verhält  Dafs  übrigens  der  Harnstoff  die  chemi- 
mischen  Eigenschaften  der  Salpetersäure  nicht  aufhebt,  kann 
man  erstens  aus  der  sauren  Reaction  der  Verbindung  sehen, 
dann  aber  auch  namentlich  aus  ihrem  Verhalten  gegen  Kör- 
per, welche  durch  Salpetersäure  oxydirt  werden,  z.B.  Kupfer, 
mit  dem  der  Salpetersäure  Harnstoff  Stickstoffoxyd  entwickelt, 
ebenso  wie  reine  Salpetersäure.  Die  zweite  Verbindung  des 
Harnstoffs  mit  einer  Säure,  ist  der  oxalsaure  Harnstoff, 
von  Prout  entdeckt.  Er  krystallisirt  in  langen,  dünnen  Blät- 
tern, welche  um  so  gröfser  werden,  je  langsamer  sieanschie- 
fsen.  Audi  sein  Geschmack  ist  rein  sauer.  Berzelius  giebt 
an,  dafs  seine  Zersetzung  bei  der  trockenen  Destillation  ganz 
dieselbe  sei,  wie  die  des  Harnstoffs  für  sich,  doch  bildet  sich 
höchst  wahrscheinlich  dabei  auch  Oxamid,  ein  Produkt  der 
Destillation  vön  oxalsaurem  Ammoniak.  Es  zerfällt  die  Oxal- 
säure in  Kohlensäure  und  Kohlenoxydgas.    100  Th.  Wasser 
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losen  bei  16  °C.  4,37  Th.  der  Verbindung  auf,  welche  durch 
Zusatz  von  concentrirter  Oxalsäureauflösung  gröfstentheils  nie- 
derschlagen wird.  100  Th.  Alkohol  von  0,833  lösen  bei 
16  °C.  1,6  Th.  davon  auf.  In  siedendem  Wasser  und  Al- 
kohol ist  er  bei  Weitem  leichter  löslich.  Er  besteht  aus 
37,436  Th.  Oxalsäure  und  62,564  Th.  Harnstoff.  Der  Sauer- 
Stoff  der  Oxalsäure  zu  dem  des  Harnstoffs  verhält  sich  darin 
wie  3:2.  Er  enthält,  wie  der  salpetersaure,  kein  Krystall- 
wasser.  —  Mit  neutralem,  oxalsaurem  Alkali  scheint  sich  der 
Oxalsäure  Harnstoff  zu  Doppelsalzen  zu  verbinden. 

Die  Verbindungen  des  Harnstoffs  mit  Basen  sind  noch 
weniger  gekannt.  Die  stärkeren  zersetzen  ihn  beim  Erwär- 
men, indem  Ammoniak  entweicht,  und  die  Kohlensäure  sich 
mit  der  Basis  verbindet.  Front  entdeckte  die  Verbindung  des- 
selben mit  Melalloxyden,  den  man  erhält,  wenn  man  die 
Auflösung  von  Harnstoff  mit  der  Auflösung  eines  Metallsalzes 
vermischt,  und  ein  Alkali  hinzusetzt,  wo  dann  das  Metall- 
oxyd mit  Harnstoff  verbunden  niederfallt. 

Auch  mit  Salzen  verbindet  sich  der  Harnstoff,  und  be- 
wirkt dann  meist  eine  veränderte  Krystallform ,  und  Lösungs- 
fahigkeit  derselben.  So  krystallisirt,  wie  schon  angeführt, 
das  Kochsalz  mit  dem  Harnstoff  in  Octaedern,  mit  dem  Salmiak 
hingegen  in  Cubcn.  Alkohol  vermag  nicht  den  Harnstoff 
daraus  auszuziehen.  Harnstoff  fällt  kein  Metallsalz  und  nicht 
Galläpfelinfusion. 

Wenn  die  angeführten  Eigenschaften  diesen  Körper  als 
einen  für  den  Chemiker  höchst  wichtigen  bezeichnen,  so  muß* 
derselbe  auch  für  den  Arzt  von  Interesse  sein,  da  es  eine 
Verbindung  ist,  durch  welche  eine  grofse  Menge  von  Stick- 
stoff auch  dem  Organismus  entfernt  wird,  so  dafs  man  mit 
Recht,  namentlich  die  Nieren  als  das  Organ  ansehen  kann, 
welches  den  gröfsten  Theil  dieser  Substanz  (Stickstoff)  aus- 
scheidet, während  es  das  Geschäft  der  Lungen  ist,  den  Koh- 
lenstoff zu  entfernen.  Wenn  die  Function  der  Nieren  ge- 
hindert ist,  die  gehörige  Quantität  von  Harnstoff  auszusondern, 
wie  es  in  der  Wassersucht  so  häufig  der  Fall  ist,  so  wird 
der  Harnstoff  auf  einem  andern  Wege  ausgeschieden.  So 
fand  Marchand  bei  einer  an  Ascites  leidenden  Frau,  in  der 
hydropischen  Flüssigkeit  0,42  pC.  Harnstoff.  Die  Frage,  ob 
der  Harnstoff  schon  fertig  im  Blute  gebildet  scy,  und  durch 
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die  Niereh  nur  ausgeschieden,  oder  erst  durch  die  Nieren  ge- 
bildet würde,  ist  noch  nicht  ganz  mit  Sicherheit  entschieden. 
Man  hat  zwar  nach  Exstirpation  der  Nieren,  Harnstoff  im 
Blute  gefunden,  aber  ohne  diese  Operation  nicht,  obgleich 
man  im  Stande  ist,  Theile  Harnstoff  im  Blute  nachzu- 
weisen. Indessen  ist  es  wohl  möglich,  dafs  der  Harnstoff 
sogleich  durch  die  Nieren  aus  dem  Blut  herausgeschafft  wird, 
so  dafs  sich  derselbe  gar  nicht  darin  ansammeln  kann,  und 
dann  mutete  das  Blute  auch  zur  Untersuchung  aus  den  Re- 
nalgefafsen  genommen  werden,  was  wohl  bisher  noch  nicht 
geschehen  ist. 

2)  Ein  anderer  höchst  wichtiger  Bestandteil  des  Harns 
ist  die  Harnsäure,  welche  Scheele  als  einen  Hauptbestand- 
teil der  Harnsteine  fand  (siehe  diesen  Artikel);  er  suchte 
sie  auch  im  Harne  der  Gesunden  auf,  sowohl  bei  Kindern, 
als  bei  Erwachsenen.  Er  nannte  sie  acidum  litbiacum,  Bla- 
sensteinsäure,  ein  Name,  den  Fourcroy  in  Acidum  urinicum 
umwandelte.  Man  findet  sie  in  dem  Harne  der  meisten,  selbst 
niedersten  Thierklassen.  Aus  dem  menschlichen  Harne,  von 
dem  sie  ungefähr  y^Vö  befragt,  kann  man  sie  darstellen,  in- 
dem man  den  sich  beim  Erkalten  desselben  bildenden  Bo- 
densatz sammelt,  oder  den  Harn  mit  Salpetersäure,  oder  Chlor- 
wasserstoffsäure vermischt,  die  Flüssigkeit  von  dem  sich  all- 
mählig  bildenden  Niederschlag  abfiltrirt,  diesen  auswäscht, 
mit  Alkohol  auskocht,  und  so  lange  mit  kaltem  Wasser  auf 
dem  Filtrum  behandelt,  als  dieses  noch  irgend  gefärbt  abläuft. 
Sodann  löst  man  die  Harnsäure  in  einer  verdünnten,  kochen- 
den, kaustischen  Kaliauflösung,  welche  man  nochheifs  filtrirt. 
Beim  Erkalten  setzt  sich  reines  harnsaures  Kali  ab.  Läfst 
man  die  Flüssigkeit  in  Salzsäure  fliegen,  so  scheidet  sich 
die  Harnsäure  in  Gestalt  einer  Gallerte  aus,  welche  sich  nach 
und  nach  in  krystallinische  Schuppen  verwandelt,  die  man  leicht 
mit  kaltem  Wasser  auswaschen  kann. 

Die  Darstellung  der  Harnsäure  aus  dem  Urin  des  Men- 
schen, ist  sehr  wenig  ergiebig;  man  wendet  besser  dazu  Bla- 
sensteine, welche  meist  aus  harnsaurem  Ammoniak  bestehen, 
oder  Excremente  von  Schlangen,  welche  fast  nur  saures 
harnsaures  Ammoniak  sind,  an.  Auf  einigen  Inseln  der  Süd- 
see finden  sich  mächtige  Schichten  von  Exkrementen  der 
dort  nistenden  Vögel,  welche  Guano  (Huanu)  genannt  sind, 
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and  auch  fast  nur  aus  saurem  harnsaurem  Ammoniak  beste 
hen.  —  Die  Harnsäure  bildet  im  reinen  Zustande  weifse,  glän- 
zende, zart  anzufühlende  Kryslaltschuppen,  welche  weder  Ge- 
schmack noch  Geruch  besitzen,  feuchtes  Lakmuspapier  rölhen, 
und  in  kaltem  Wasser  fast  vollkommen  unlöslich  sind,  etwas 
mehr  löslich  in  kochendem;  unlöslich  hingegen  in  Alkohol 
und  Aetlier.  Der  Destillation  unterworfen  zerlegt  sie  sich, 
ohne  ein  flüssiges  Produkt  zu  bilden.  Es  entweicht  Cyan- 
wasserstoffsäure  in  grofser  Menge,  und  es  bildet  sich  ein 
Sublimat  von  Harnstoff,  wahrscheinlich  durch  früher  erstan- 
denes Ammoniak  und  Cyansäure  gebildet  In  der  Hctorte 
bleibt  Kohle.  Die  Harnsäure  besteht  aus  5  M.  Kohlenstoff, 
4  M.  Wasserstoff,  4  M.  Harnstoff  und  3  M.  Sauerstoff  nach  Mit- 
$cherlich8  Angabe.    Kodweifs  fand  sie  bestehehend  aus: 

Harnstoff    .    .    .  37,40. 

Kohlenstoff.    .    .  39,79. 

Wasserstoff     .    .  2,00. 

Sauerstoff   .    .    .  20,81. 

100,00. 

eine  Analyse,  welche  nicht  hinreichend  mit  obenangegebener 
Formel  übereinstimmt.  Die  Zusammensetzung  dieser  Säure 
mufs  übrigens  noch  mit  mehr  Sicherheit  ermittelt  werden, 
als  es  bisher  geschehen  ist.  —  Die  Harnsäure  ist  eine  unge- 
mein schwache  Säure,  und  steht  in  dieser  Beziehung  unge- 
fähr der  Kohlensäure  und  den  fetten  Säuren  gleich.  Die  mei- 
sten ihrer  Salze  sind  in  kaltem  Wasser  sehr  schwer  autlös- 
lich, bilden  weifse,  erdige,  geschmacklose  Pulver.  Bei  der 
trocknen  Destillation  geben  sie  kohlensaures  Ammoniak,  Cyan 
ammonium,  Cyansäure,  und  hinterlassen  ein  Cyanmetall.  Durch 
Schmelzen  mit  Kalt  werden  sie  in  Oxalsäure  Salze  verwan- 
delt. Im  thierischen  Organismus  kommen  namentlich  harn- 
saures Kali,  Natron  und  Ammoniak  vor,  sehr  häufig  als 
saure  Salze. 

Da  die  Harnsäure  so  schwierig  im  Wasser  auflöslich  ist, 
so  hat  man  sich  oft  gewundert,  wie  der  'Harn  im  Stande 
wäre,  oft  solche  grofse  Quantitäten,  wie  er  enthält,  aufzulösen, 
und  hat  deshalb  häufig  angenommen,  die  Harnsäure  sei  an 
Basen  gebunden,  und  das  Salz  werde  beim  Erkalten  durch 
die  übrigen  freien  Säuren  zersetzt;  jedoch  scheint  es  vielmehr 
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der im  Ilam  enthaltene  Färbestoff  zu  sein,  welcher  die  Auf- 
löslichkeit  derselben  im  Wasser  oder  im  Harn  vermehrt. 

Dieser  Färbestoff  ist  es  auch,  welcher  der  niederfal- 
lenden Harnsäure  die  mannigfaltigen  Färbungen  verleiht,  welche 
dieselbe  namentlich  in  den  verschiedenen  Krankheiten  hat. 
Protist  hielt  Anfangs  eine  eigentümliche  Säure,  die  er  Acide 
rosacique  nannte,  für  die  Ursache  derselben,  doch  erkannte 
er  später  den  wahren  Grund  dieser  Erscheinung.  Prout  lei- 
tete die  rolhe  Färbung  von  einem  Gehalt  an  purpursaurem 
Ammoniak  ab.  Man  erhält  nämlich  Purpursäure,  eine  eigen- 
thümliche  Säure,  durch  Einwirkung  von  Salpetersäure  auf 
Harnsäure,  und  da  Prout  im  Harne  Fieberkranker  Salpeter- 
säure fand,  so  glaubte  er  dadurch  seine  Ansicht  vollkommen 
gerechtfertigt,  indessen  diese  Säure  kommt  eben  so  wenig 
wie  die  erytherische  Säure,  welche  unreine  Oxalsäure  zu  sein 
scheint,  wirklich  im  Harne  vor. 

Interessant  ist  indessen  die  Purpursäure,  da  durch  ihre 
Bildung  die  kleinste  Menge  von  Harnsäure  in  einer  festen 
Substanz  endeckt  werden  kann,  indem  man  eine  äufserst 
kleine  Quantität  davon  mit  Salpetersäure  befeuchtet,  erhitzt, 
und  mit  Ammoniakdämpfen  in  Berührung  treten  läfst,  sogleich 
verräth  sich  die  Harnsäure  durch  eine  schöne  rothe  Färbung. 
Durch  dieses  Mittel,  das  Jacobson  angab,  ist  die  Harnsäure 
in  dem  Harne  der  niedersten  Thiere  entdeckt  worden. 

3)  Der  Färbestoff,  mit  dem  die  Säure  gewöhnlich  ver- 
bunden niederfällt,  kann  mit  Alkohol  aus  derselben  ausgezo- 
gen werden ,  doch  er  enthält  dann  nach  Vogel  noch  immer 
etwas  Harnsäure.  Dieser  dunkelrothe  Stoff,  den  man  nach 
dem  Verdunsten  des  Alkohols  erhält,  findet  sich  namentlich 
bei  Fieberkranken,  ist  also  auch  wahrscheinlich  ein  schon  mo- 
diiicirter  Körper.  Duvernoy,  welcher  sieh  bemühte,  ihn  rein 
auszuscheiden,  Hefs  aus  dem  mit  Farbestoff  verunreinigten 
Harnstoff  denselben  durch  Pressen  zwischen  Fliefspapier  aus- 
ziehen, und  laugte  nachher  das  Papier  aus.  Indefs  war  die 
braune,  extractartige  Masse,  welche  er  auf  diese  Weise  beim 
Abdampfen  erhielt,  noch  immer  mit  Salzen  und  Harnstoff  ver- 
unreinigt. ISach  Duvernoy  disponirt  dieser  Färbestoff  den 
Harnstoff  sehr  zur  Zersetzung,  welche  der  unreine  Harnstoff 
viel  leichter  erleidet,  als  der  vollkommen  reine.  Ebenso 
soll  er  die  Krystallform  der  Harnsäure  wesentlich  ändern. 
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Ehe  man  indessen  nicht  ein  Mittel  aufgefunden  hat,  diesen 
Stoff  in  seiner  eigentümlichen  Form,  und  frei  von  fremdar- 
tigen Beimischungen  darzustellen,  können  wir  auch  nicht  mit 
Sicherheit  den  Einflufs  bestimmen,  den  er  auf  die  übrigen 
Bestandteile  des  Harns  ausübt 

4)  Die  Milchsaure  ist  ein  anderer,  im  Harne  vorkom- 
mender interessanter  Bestandteil.  Man  hatte  6ie  früher  für 
Essigsäure  gehalten,  bis  Berxelius  im  Jahre  1809  zeigte,  dafs 
es  eine  eigentümliche  Saure,  die  auch  in  dem  Serum  lactis 
enthaltene  Milchsäure  sei.  in  neuester  Zeit  sind  unsere  Kennt- 
nisse über  diesen  Gegenstand,  namentlich  durch  die  Unter- 
suchungen von  Pelouze  und  J.  Gay-Lussac  sehr  erweitert 
worden.  Es  hat  sich  ergeben,  dafs  diese  Säure  dieselbe  ist, 
welche  im  gegohrenen  Safte  der  Runkelrüben,  im  gegohre- 
nen  Mehle,  Reifswasser,  und  Extract  von  Nux  vomica  erzeugt 
wird.  Stets  ist  sie  das  Product  einer  freiwilligen  Zersetzung 
und  so  auch  wahrscheinlich  im  thierischen  Körper  selbst,  wo 
sie  fast  in  jeder  Flüssigkeit,  und  in  den  Muskeln  vorhanden 
ist.  Die  Milchsäure  rein  aus  dem  Harne  darzustellen,  ist  fast 
unmöglich,  wir  verweisen  daher,  wegen  ihrer  genaueren  Kcnnt- 
nifs  auf  den  chemischen  Theil  des  Artikels  „Milch."  Ohne 
Zweifel  ist  wenigstens  der  gröfste  Theil  der  Milchsäure  im 
Harne  frei  vorhanden,  und  dient  somit  als  Auflösungsmitlel 
des  phosphorsauren  Kalkes,  vielleicht  selbst  als  Mittel,  diesen 
aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Dafs  Essigsäure  im  Harn 
enthalten  sein  sollte,  wie  Therard  und  Proust  namentlich 
angeben,  ist  durch  Berxelius  Versuche  vollständig  widerlegt. 
Hingegen  fand  er,  obgleich  nur  bei  einem  einzigen  Individuum, 
also  wahrscheinlich  in  Folge  zufälliger  Bildung,  Buttersäure« 
Ob  sich  dieselbe  constant,  oder  wenigstens  häufiger  findet, 
mufs  durch  spätere  Untersuchungen  entschieden  werden. 

5)  Eine,  im  menschlichen  Harne  ebenfalls  nicht  ganz 
sicher  nachgewiesene  Säure,  ist  die  Harnbenzoesäure  (Hip- 
pursäure),  welche  im  Harne  der  Grasfresser  von  Bouelle  zu* 
erst  bemerkt  wurde,  und  auch  im  Harne  junger  Kinder  vor- 
handen sein  soll.  Aus  dem  Harne  der  Pferde  wird  sie  dar- 
gestellt, indem  man  diesen  auf  T'7  eindampft,  und  mit  Salz* 
säure  vermischt  Den  bald  entstehenden  gelbbraunen  Nieder- 
schlag löfst  man  in  Kalkmilch  auf,  erhitzt  die  Auflösung  zum 
Kochen,  und  tropft  Chlorkalk  hinein,  bis  der  Harngeruch  ver- 
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schwindet,  digerirt  die  Flüssigkeit  mit  Blutkohle,  filtrirt  heifs, 
setzt  Salzsäure  hinzu,  bis  sie  deutlich  sauer  schmeckt,  und 
läfst  sie  erkalten,  wobei  sie  in  langen,  weifsen  Nadeln  an- 
schiefst  Diese  besitzen  einen  schwach  bittere  Geschmack, 
röthen  Lakmuspapier,  schmelzen  in  erhöhter  Temperatur,  und 
zersetzen  sich  bald  darauf  in  Benzoesäure  und  benzoesauren 
Ammoniak,  und  zuletzt  in  eine  rothe,  angenehm  riechende 
Substanz.  Endlich  bleibt  eine  schwarze  Masse,  welche  bei 
starkem  Glühen  Cyan wasserstoffsäure  giebt.  In  kaltem  Was- 
ser ist  die  Säure  sehr  schwer  löslich,  viel  mehr  in  kochen- 
dem; noch  mehr  in  kochendem  Alkohol. 


Nach  Liebig  besteht  die  Säure  aus: 


» 

Gef. 

M. 

Ber. 

20. 

62,896. 

.    .  5,000. 

20. 

5,135. 

.    .  7,337. 

2. 

7,284. 

Sauerstoff    .    •  . 

.   .  24,031. 

6. 

24,685. 

Mi  (scherlich  giebt  die  Formel  18  C.  18H.2N.6  O.  an. 


Die  Salze,  welche  diese  Säure  bildet,  sind  eigentüm- 
liche, der  Sauerstoff  der  Basen  verhält  sich  zu  dem  der  Säure 
wie  1:6.  Wie  man  sich  diese  Säure  vorzustellen  hat,  ob 
als  eine  Verbindung  der  Benzoesäure  mit  einer  andern  orga- 
nischen Substanz,  ähnlich  der  Aetherschwe feisäure,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  entschieden  worden.  —  Berzelius  hat  diese  Säure 
im  Harn  des  Menschen  nicht  finden  können. 

6)  Schleim  findet  sich  ebenfalls  im  Harne,  und  zwar 
in  sehr  verschiedenartiger  Menge,  am  meisten  bei  catarrhali- 
schen  Affectionen.  Wird  er  nicht  gemengt  mit  andern,  in 
der  Blase  erfolgten  Niederschlägen  ausgeleert,  in  welchen  Fäl- 
len er  dann  milchigt  erscheint,  so  bemerkt  man  ihn  Anfangs 
gar  nicht,  obwohl  er  nur  suspendirt,  und  nicht  aufgelöfst  im 
Harne  enthalten  ist,  wenn  man  aber  den  Harn  liltrirt,  so  be- 
deckt er  das  Filtrum  wie  ein  firaifsartiger  Ueberzug.  Kausti- 
sckes  Kali  löst  ihn  gänzlich  auf;  Essig-  und  Salzsäure  nur 
theilweise.  Cyaneisenkalium  fallt  diese  Lösungen.  Im  Harn 
bedeckt  sich  der  Schleim  nach  einiger  Zeit  mit  keinen  Kry«. 
stallen  von  härnsaurem  Ammoniak. 

7)  Eiweifs  findet  sich  zwar  sehr  oft  im  Harn,  aber 
wahrscheinlich  meist  nur  in  Folge  krankhafter  Affection,  und 

mehrt 
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mehrt  sich  dann  mit  dem  steigenden  Schwächezustand.  Sub- 
limat und  Galläpfeltinktur  fällen  dasselbe. 

8)  Noch  mehrere  andere,  unbestimmte  thierische 
Materien  unterschied  Berzelius  im  Harne,  deren  Wesen 
bisher  nicht  genau  bestimmt  werden  konnte.  Es  mufs  daher 
genügen,  sie  hier  unter  den  Namen,  die  ihnen  Berzelius  er- 
theilt  hat,  aufzuführen»  Es  ist  der  riechende  Stoff  im  Harn,  der  im 
wasserfreien  Alkohol  lösliche  Extraktivstoff  (Osmazom),  und  der 
im  verdünnten  Alkohol  lösliche  Extraktivstoff  des  Harns.  Die 
beiden  schwarzen  Materien,  welche  Proust  im  Harn  entdeckt 
haben  will,  sind  ohne  Zweifel  durch  Einwirkung  der  mit  dem- 
selben in  Berührung  gebrachten  Schwefelsäure  erst  neu  ge- 
bildet. 

9)  Endlich  sind  noch  die  unorganischen  Säuren 
und  Basen  im  Harne  anzuführen.  Es  sind  namentlich  phos- 
phorsaure und  schwefelsaure  Salze,  welche  sich  zwar  sehr 
wenig  in  der  übrigen  thierischen  Flüssigkeit  fanden,  und  in 
grofser  Menge  im  Harne,  aber  vielleicht  ebenso  wie  der  Harn- 
stoff fortwährend  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  ohne 
erst  in  demselben  gebildet  zu  werden.  Es  ist  indels  nicht  un- 
möglich, dafs  der  Phosphor,  und  der  Schwefel,  den  manche 
Theile  des  Körpers  enthalten,  in  den  Nieren  zu  Schwefel- 
säure und  Phosphorsäure  umgewandelt  werden.  Die  Kohlen- 
säure hat  Wähler  vergeblich  im  Menschenharn  gesucht,  im 
Harn  der  Grasfresser  ist  sie  an  Basen  gebunden  vorhanden. 
Auch  Kieselsäure  ist  im  Menschenharn  enthalten. 

Von  Basen  sind  namentlich:  Kali,  Natron,  Ammoniak, 
Kalkerde,  Magnesia,  und  zuweilen  Eisenoxyd  vorhanden ;  von 
Salzen:  Chlorkalium,  Chlornatrium,  Chlorammonium,  und  eine 
Spur  von  Fluorcalcium.  Nach  einer  von  Berzelius  ange- 
stellten Analyse  besteht  der  Menschenharn  im  Durchschnitt  aus: 

Wasser   933,10. 

Harnstoff   30,10. 

Freie  Milchsäure  V 

Milchs.  Ammoniak  I  w 

Fleischextrakt  in  Alkohol  löslich  ( 

Extraktivstoff  in  Wasser  löslich  ) 

Harnsäure   .  1,00. 

Harnblasenschleim      .    .    .    .    .  0,32. 

Schwefelsaures  Kali   8,71. 
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Schwefelsaures  Natron  ....  3,16. 
Phosphorsaures  Natron  ....  2,94. 
Saures  phosphorsaures  Ammoniak  1,65. 

Chlornatrium   4,45. 

Chlorammonium   1,50. 

Phosphors.  Kalkerde  u.  Magnesia  1,00. 

Kieselsäure   0,03. 

100,00.  ' 

Zufällige  Bestandteile  des  Harns* 

Ausserdem,  dafs  die  als  Bestandtheile  des  Harns  aufge- 
führten Substanzen  in  quantitativer  Hinsicht  sehr  bedeutenden 
Veränderungen  unterworfen  sind,  so  treten  diese  in  noch 
gröfserem  Maafsstabe  nach  Verschiedenheit  genossener  Nah- 
rungsmittel und  anderer  Substanzen  hervor,  wie  ganz  natürlich, 
da  die  Harnsekretion  gröfstentheils  die  Function  mit  zu  verse- 
hen hat,  die  zur  Assimilation  untauglichen  Stoffe  aus  dem 
Körper  herauszuschaffen.  Wir  finden  eine  grofse  Menge  der 
angewandten  Heilmittel  im  Harne  wieder,  zuweilen  unverän- 
dert, zuweilen  oxydirt,  desoxydirt  und  anderweitig  umgewan- 
delt. So  gehen  z.  B.  Mineralsauren  nicht  in  den  Harn  als 
solche  mit  über.  Nach  dem  Genufse  von  Phosphorsaure, 
welche  täglich  bis  zu  2  3  genommen  wurde,  fand  ich  den  Harn 
nicht  saurer  als  früher.  Aether ,  Alcohol ,  Campher ,  dip- 
pelsches  Oel,  Moschus,  Carmin,  Lakmus,  Grün  von  Rham- 
nus  catharticus,  Alkanna,  Eisenoxyd  und  Eisenoxydul,  ßlei- 
und  VVismuthpräparate  findet  man  nicht  im  Harne  wie- 
der. Theils  verändert  sie  der  Lebensprozefs  so,  dafs  sie 
nicht  wieder  erkannt  werden  können,  theils  mögen  sie  wohl 
assimilirt,  theils  endlich  auf  andern  Wegen  aus  dem  Körper 
wieder  entfernt  werden.  Indessen  gehen  doch  viele  Pflanzen- 
farben in  den  Harn  mit  über,  z.  B.  die  Farbestoffe  der  Kir- 
schen, Heidelbeeren,  Maulbeeren,  Cactus  opuntia,  wobei  der 
Harn  durch  Säuren  roth,  durch  Alkalien  grün  gefärbt  wird, 
auch  Haematin  und  Krapproth,  welche  die  durch  Ammoniak 
niedergeschlagenen  Kalksalze  roth  färben,  Indigblau,  Rhabar- 
ber, und  Gerbestoff  von  Eichen,  China  undCatechu,  die  durch 
die  schwarze  oder  grüne  Färbung  hinzugesetzter  Eisensalze 
entdeckt  werden.  Theegrün  und  Indigblau  geht  ebenfalls  in 
den  Urin  über,  Cojoquinten  färben  ihn  blau,  Arnicablüthen 
roth,  und  bewirken  namentlich  einen  rothen  Bodensatz.  Can- 
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tharidcn  sollen  einen  gröfsern  Anlheil  an  Säure  hervorrufen. 
Auch  gewisse  flüchtige  Bestandteile,  als  ätherische  Oele  und 
Balsame  (Inden  sich  theils  unverändert,  theils  modificirt  im 
Harne  wieder.  Bekannt  ist  der  Veilchengeruch  desselben  nach 
dem  Genufse  von  Terpenlhinöl,  Peruvian-Balsam  u.  a.,  die 
Oele  von  Wachholder,  Valeriana,  Knoblauch,  die  riechenden 
Stoffe  von  Castorcum,  die  narcotischen  von  Opium,  von  Ama- 
nita  muscaria  und  andern,  lassen  sich  leicht  entdecken. 

Die  narkotischen  Substanzen  mehrerer  Pilze  können  hin- 
tereinander von  mehreren  Personen  genossen  werden,  ohne 
ihre  betäubende  Eigenschaft  zu  verlieren.  So  sammeln  die  Ko- 
räken  und  Kamtschadalen,  nach  Langsdorf^ g  Reiseberichten, 
den  Urin  der  Leute,  die  sich  mit  Fliegenschwamm  berausch! 
haben,  und  geniefsen  ihn  als  Branntwein.  Selbst  das  Fleisch 
der  Rennthiere,  welche  diese  Pilze  gefressen  haben,  hat  be- 
rauschende Eigenschaften.  —  Diese  Beispiele  mögen  genügen, 
den  Uebcrgang  der  Stoffe  in  den  Harn  zu  beweisen.  Inter- 
essanter als  diese  oberflächlichen  Beobachtungen,  sind  die  Ver- 
suche, welche  Wühler  theils  an  Hunden,  theils  an  Menschen 
angestellt  hat,  und  zwar  mit  Substanzen,  welche  man  sehr 
häufig  in  der  Medicin  benutzt.  Schon  vor  Wühlers  Versuchen 
war  es  durch  Cantu  bekannt  geworden,  dafs  nach  dem  Ge- 
brauche von  Quecksilber  sich  dieses  im  Harn  wiederfinden 
liefse,  wie  man  denn  dieses  Metall  in  sehr  vielen  Theilen  des 
Körpers  hat  wiedererscheinen  sehen.  Salpeter  und  Cyanei- 
senkalium,  Chlorbaryum,  salzsaures  Chinin  und  viele  an- 
dere Salze  gehen  ganz  in  den  Urin  über.  Nach  dem  an- 
haltenden Gebrauch  von  Eisenpräparaten  wurde  der  Harn  zu- 
weilen grünlich  oder  bläulich,  wie  Berlinerblau,  und  hinter- 
liefs  nach  dem  Verbrennen  Eisenoxyd. 

Wöhler  fand,  dafs  Oxalsäure  und  Weinsäure  in  ziemli- 
cher Menge  unverändert  in  den  Harn  überging,  ihn  sauer 
machte,  beim  Erkalten  desselben  viel  oxalsaure  und  wein- 
saure Kalkerde  absetzte,  welche  sich  durch  Zusatz  eines  auf- 
löslichen Kalksalzes  vermehrte.  Citronensäure  und  Aepfel- 
säure  verhalten  sich  ähnlich.  Gallussäure  ging  ebenfalls  in 
den  Harn  über,  indem  der  Harn  dadurch  die  Eigenschaft  er- 
hielt, sich  mit  den  dazugesetzten  Eisenoxydsalzen  zu  schwär- 
zen. Von  der  Benzoesäure  vermuthet  Wöhler,  dals  sie  in 
Hippursäure  umgewandelt  würde,  und  sucht  dann  hieraus 
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das  Vorkommen  der  Hippursäure  im  Urin  der  grasfressen- 
den Thicre  herzuleiten,  da  diese  ohne  Zweifel  eine  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  welche  Benzoesäure  enthält  Bernsleinsäure 
war  im  Harn  wieder  vorhanden.  Jod  zeigte  sich  als  Jodna- 
trium und  Jodammonium  wieder,  dasselbe  gilt  auch  wahr- 
scheinlich vom  Brom.  Die  Säuren,  als:  Chlorsäure,  Kiesel- 
säure, Borsäure,  Salpetersäure  und  Kohlensäure,  wenn  sie  an 
Alkalien  gebunden  als  Salze  genossen  wurden,  liefsen  sich 
stets  wieder  aus  diesen  darstellen,  hingegen  fand  sich  freie 
Kohlensäure  weder  im  gewöhnlichen  Urin ,  noch  in  dem  nach 
dem  Genufse  von  Kohlensäurehaltigen  Getränken. 

Cyaneisenkalium  und  Schwefelcyankalium  wurde  durch. 
Reaction  auf  Eisenoxydsalze  leicht  nachgewiesen,  doch  ist 
es  nicht  entschieden,  ob  als  dieselben  Verbindungen,  wie 
sie  angewandt  waren.  Kaliumeiscncyanid  (rothes  Cyaneisen- 
kalium) ging  in  Kaliumeisencyanür  (gewöhnliches,  gelbes  Cyan- 
eisenkalium) über.  Schwefelleber  wurde  thcils  als  solche, 
theils  als  schwefelsaures  Kali  wiedergefunden.  Recht  inter- 
essant ist  noch  die  Veränderung,  welche  die  neutralen  Verbin- 
dungen der  Pflanzensäuren  mit  Kali  und  Natron  erleiden. 
Sie  werden  nämlich  in  kohlensaure  Alkalien  umgewandelt, 
und  als  solche  in  den  Harn  mit  übergeführt,  so  dafs  dieser 
zuletzt  so  alkalisch  wird,  dafs  er  bei  dem  Zusatz  von  Säuren 
aufbraust.  Da  die  Früchte,  welche  wir  geniefsen,  oft  einen 
nicht  unbedeutenden  Antheil  dieser  Salze,  namentlich  der 
Aepfelsäure  und  Citronensänre  besitzen,  so  nimmt  der  Harn 
nach  dem  reichlichen  Genüsse  derselben  diese  erwähnten  Ei- 
genschaften an.  Da  Harnsäure  von  den  Alkalien  aufgelöst 
wird,  so  ist  sowohl  der  anhaltende  Gebrauch  dieser  Früchte, 
als  auch  der  angeführten  Salze  ein  ziemlich  wirksames  Mit- 
tel gegen  Steine  und  Gries,  welche  aus  Harnsäure  bestehen. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Unterschied  des  Alters  in 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  Urins  hervorbringt, 
rühren  gröfstentheils  von  der  verschiedenen  Nahrung,  grofsen- 
theils  aber  auch  von  der  Verschiedenheit  der  Verwendung 
mancher  Bestandteile  des  Harns  her.  Unsere  Kenntnisse  über 
diesen  Gegenstand  sind  zwar  noch  aufserordentlich  unvoll- 
kommen, indessen  ist  es  doch  höchst  wahrscheinlich,  dafs 
die  phosphorsaure  Kalkerde,  welche  im  Mannesalter  in  so  be- 
deutender Menge  durch  die  Harnwege  ausgeschieden  wird, 
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im  jugendlichen  Alter  zur  Ausbildung  der  Knochen  benutzt 
wird.  Der  Harn  des  Foetus  ist  von  Fourcroy  untersucht, 
der  ihn  farblos,  geschmack-  und  geruchlos  fand,  wäfsrig  und 
schleimig,  und  ganz  von  der  Natur  des  Urins  abweichend  fand. 
Von  neugebornen  Kindern  hat  Lassnigne  den  Harn  unter- 
sucht, und  ihn  seröse,  und  sauer  gefunden;  eine  eigentüm- 
liche Säure  (Allantoissäure?)  enthaltend,  Eiweifs,  Osmazom, 
Schleim,  Milchsäure  und  deren  Salze,  Salmiak,  schwefelsau- 
res Natron,  Kalk  und  Magnesia,  und  Chlornatrium. 

Dafs  indessen  auch  schon  in  diesem  Alter  Veränderun- 
gen eigentümlicher  Art  vorkommen,  ohne  dafs  man  eine 
besondere  Veranlassung  dafür  angeben  könnte,  beweist  ein 
Fall,  den  A.  Marcel  in  d.  Med.  Chir.  Transact.  1822.  Bd. 
XII.  mittheilt;  wo  ein  ganz  gesundes  Kind  bald  nach  der  Ge- 
burt einen  Harn  liefs,  welcher  die  Wäsche  dunkelroth  färbte. 
Der  später  aufgefangene  war  Anfangs  ganz  klar,  wurde  aber, 
namentlich  wenn  Stuhl  Verstopfung  zugegen  gewesen  war,  all- 
mählig  dunkelroth,  und  nach  einigen  Tagen  schwarz,  wäh- 
rend er  einen  alkalischen  Geruch  annahm.  Erst  nach  7  Tagen 
setzte  er  einen  Bodensatz  ab.  Harnstoff  und  Eisen  konnte 
Praut  nicht  darin  entdecken. 

Noch  in  den  letzten  Lebensjahren  enthält  der  Harn  we- 
der Phosphorsäure,  noch  Harnsäure,  und  höchst  unbedeutende 
Spuren  von  phosphorsauren  Salzen,  wenig  Harnstoff,  aber 
Milchsäure  und  Hippursäure  (Harnbenzoesäure).  Im  Greisen- 
alter nimmt  die  Menge  der  sauren  Salze  Sehr  bedeutend  im 
Verbällnifs  zu  den  andern  Bestandteilen  zu. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Harn  in  den  verschiede- 
nen Krankheiten  erleidet,  sind  oft  sehr  bedeutend,  und  kön- 
nen sowohl  für  die  Diagnose  der  Krankheit  von  Wichtigkeit 
sein,  als  sie  auch  zuweilen  auf  das  Wesen  derselben  schlie- 
fsen  lassen  können.  Wir  besitzen  indessen  leider  noch  so 
unvollständige  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des 
Urins,  sowohl  in  den  verschiedenen  Krankheiten,  als  auch  in 
den  verschiedenen  Stadien  einer  und  derselben  Krankheit,  dafs 
noch  aüfserordentlich  viel  geschehen  mufs,  ehe  man  im  Stande 
ist,  aus  den  einzelnen,  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Thatsa- 
chen,  die  man  überdiefs  nur  mit  vieler  Critik  annehmen  darf, 
ein  wissenschaftliches  Ganze  zu  bilden.  Es  ist  zwar  wahr,  dafs 
durch  zahlreiche  Analysen  schon  recht  interessante  Beobach- 
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tungen  gemacht  sind;  man  darf  z.  B.  nur  an  die  zuckrige 
Harnruhr  erinnern,  aber  es  giebt  nur  zu  viel  andere  Punkte, 
über  welche  die  Chemie  uns  ganz  im  Dunkeln  gelassen  hat, 
während  sie  mit  Leichtigkeit  Licht  über  sie  verbreiten  könnte. 
So  würde  z.  B.  eine  vergleichende  Untersuchung  der  Kno- 
chen und  des  Harns  in  der  freilich  seltenen  Osteomalacia 
von  hohem  Interesse  sein,  und  es  würden  sich  ohne  Zwei- 
fel leicht  noch  eine  gro&e  Anzahl  von  Fällen  auffinden  las- 
sen, in  denen  die  Chemie  auf  diesem  Wege  der  Medizin  mit 
Nutzen  entgegenkommen  könnte,  ohne  dabei  selbst  an  ei- 
ner reichen  Ausbeute  zweifeln  zu  dürfen.  /»  {;.JVf 
Fieber  harn.    Die  Beschaffenheit  des  Harns  wechselt 
sehr  nach  den  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers,  in  denen 
er  aufgefangen  wird.    In  dem  ersten,  dem  Froststadium  ist 
er.  meist  klar,  fast  wasserhell,  enthält  wenig  Harnstoff;  aber 
sehr  viel  Wasser,  welches,  da  ihm  das  andere  Colalorium, 
die  Haut,  durch  Unterdrückung  der  Ausdünstung  verschlossen 
ist,  jetzt  in  um  so  gröfserer  Menge  durcli  die  Nieren  abge- 
sondert wird.    In  diesem  Zustande  nennt  man  den  Harn  roh, 
Urina  cruda.   Ob  die  Menge  des  Chlorammoniums  und  Chlor' 
uatrinms  hier  sehr  bedeutend  vermehrt  ist,  wie  einige  Schriftr 
steller  angeben,  bedarf  noch  der  Bestätigung.    Der  Eintritt 
der  Hitze  mufs  natürlicher  Weise  die  Farbe  des  Urins  dunk- 
ler machen,  da  jetzt  ein  Theil  des  Wassers  auf  anderem  Wege 
fortgeführt  wird.    Ob  die  Säure  hierbei  zu-  oder  abnimmt, 
ist  nicht  entschieden.    Duvernoy  behauptet  eine  Zunahme 
der  Säuren  gefunden  zu  haben,  und  namentlich  zur  Zeit  der 
Krisis.    Die  dunklere  Farbe  leitet  er  von  dem  Einflüsse 
der  Säuren  auf  den  Farbestoff  her.    Diese  Annahme  stützt 
er  namentlich  darauf,  dafs  der  Urin,  bis  zu  \  - 1  eingedampft, 
und  mit  Salpetersäure  vermischt,  sehr  bald  eine  dunkelrothe 
Farbe  annahm.    Da  indessen  durch  Salpetersäure  die  Farben 
vieler  organischer  Substanzen  sehr  verändert  wären,  ohne  dafs 
man  deshalb  eine  jede  Veränderung  dem  Einflufs  dieser  Säure 
zuschreiben  dürfte,  und  überdiefs  Salpetersäure  im  Harne  nur 
selten  bemerkt  ist,  so  darf  man  dieser  Angabe  nicht  unbe- 
dingtes Vertrauen  schenken.     Duvernoy    fand  ferner  die 
Harnsäure  oft  um  das  6  —  12fache  vermehrt,  und  namentlich 
im  kritischen  Harn,  welcher  seinen  Absatz  vorzüglich  dieser 
Substanz  zu  verdanken  hat,  welche  sich  mit  dem  Farbestoff, 
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der  sich  durch  Alkohol  ausziehen  läfet,  zu  Boden  schlägt  (Durch 
einen  Zusatz  von  hamsaurem  Kali  zu  gesundem  Harn,  kann  man 
das  Sedimentum  laleritium  nachahmen).  In  diesem  dunkelen  Zu- 
stande bringt  Quecksilberchlorid  einen  Niederschlag  hervor, 
was  früher  nicht  der  Fall  war,  und  mit  der  Zunahme  der 
Krankheit  nimmt  nun  auch  der  sonst  höchst  unbedeutende 
Gehalt  von  Eiweifs  zu,  so  dafs  Salpetersäure  und  Alaun  die- 
ses fallen.  Frommherz  und  Gugert  fanden  im  Harne  bei  eir 
ner  F.  lenta  einen  starken  Niederschlag  von  gelbgefärbter  Harn- 
säure, wenig  Harnstoff,  und  viel  phosphorsaure  Magnesia. 

Man  ist  keinesweges  berechtigt,  die  Niederschläge  und 
die  im  Harn  aufgelöste  Substanzen  für  die  ausgeleerten  Krank- 
heitsslofle  anzusehen,  mit  deren  Entfernung  auch  die  Ursache 
der  Krankheit  gehoben  wäre,  und  es  bleibt  noch  immer  die 
Aufgabe  der  Aerzte  und  Chemiker,  zu  erforschen,  wie  die 
Veränderungen  des  Harns  mit  denen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit in  Verbindung  stehen. 

Der  Harn  in  der  Wassersucht  enthält,  eben  so  wie 
die  hydropischen  Flüssigkeiten,  oft  sehr  viel  Eiweifs,  welches 
auf  angegebene  Weise  erkannt  wird,  aber  auch  so  zunehmen 
kann,  dafs  es  durch  das  Kochen  gerinnt,  dabei  nimmt  der 
Harnslongehalt  fast  gänzlich  ab,  und  verschwindet  sogar  zu- 
weilen durchaus.  Brugnatelli  fand  zuerst,  in  den  neunziger 
Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  in  dem  hydropischen  Harrt 
Blausäure,  und  Trommsdorf  später  blausaures  Ammonium. 
Mvjou  nnd  Julia  Fontenelle  erkannten,  dafs  in  den  Fällen, 
wo  die  Blausäure  im  Harne  erscheint,  sie  meist  an  Eisen  ge- 
bunden sei.  Eiweifs  enthält  der  Harn  überhaupt  nicht  selten, 
namentlich  in  Leberkrankheiten  chronischer  Art,  und  beson- 
ders, wenn  Dyspepsie  damit  verbunden  ist,  indessen  will  Prout 
in  einem  solchen  Falle  Ueberschufs  von  Harnstoff  gefunden 
haben.  Auch  zu  Ende  bei  hektischem  Fieber  erscheint  die- 
ser Bestandtheil,  und  zwar  immer  mehr  oder  weniger  die. 
Anwesenheit  des  Harnstoff»  ausschliefsend.  —  Durch  das  Ge- 
rinnen des  Harns  kann  man  verleitet  werden,  einen  andern 
Bestandtheil  des  Harns,  welcher  indessen  höchst  selten  er- 
scheint, für  Eiweifs  anzunehmen,  nämlich  den  Faserstoff.» 
Die  Anwesenheit  desselben  im  Urin  ist  nur  dreimal  beobach-r 
tet  worden,  von  Prout  und  Elliotson,  von  Brandis ,  nach 
einer  Metastase  des  Scharlachfiebers,  und  ganz  neuerlich  von 
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H.  Nasse.  Da  es  wahrscheinlich  ist,  dafs  die  Erscheinung 
des  Farbestoffes  nicht  so  seilen  eintritt,  wie  man  bisher  an. 
genommen  hat,  dieselbe  vielmehr  häufig  verkannt  werden 
mag,  so  soll  2Vai#e's  Fall  hier  mitgetheilt  werden. 

Der  Harn  roch  nicht  merklich  urinös,  und  gerann  von 
selbst  zu  einer  weifsen  gallertartigen  Masse,  welche  anfangs 
zusammenhängend,  durch  Schütteln  in  Klumpen  und  eine 
weifsliche  Flüssigkeit  zerlheilt  wurde.  Wird  diese  von  den 
Klumpen  abgegossen,  so  gerinnt  sie  immer  wieder  von  Neuem 
bis  sie  zu  einem  spinngewebeartigen  Gerinnsel  erstarrt.  Unter 
dem  Mikroskop  verhielt  sich  dasselbe  ganz  wie  Faserstoffge- 
rinnsel, und  enthielt  sehr  viel  Fett  Die  neutrale  Flüssigkeit 
wurde  durch  Chlorwasserstoffsäure,  basisch  essigsaures  Blei 
und  Gallapfelinfusion  gefallt,  durch  Essigsäure  und  Kali  aber 
aufgeklärt.  Harnstoff  war  darin  vorhanden.  Ebenso  wie 
in  dem  Falle  bei  Front  gerann  der  Harn  schon  in  der  Blase 
uud  verstopfte  den  Ausweg  aus  derselben.  Die  Gesundheit 
war  in  beiden  Fällen  wenig  angegriffen. 

Man  mag  wohl  zuweilen  dergleichen  Gerinnsel,  welche 
durch  die  Harnröhre  ausgeleert  werden,  und  einer  ähnlichen 
Erscheinung  ihren  Ursprung  verdanken,  für  polypöse,  gallert- 
artige Abgänge  betrachten,  wie  sie  in  vielen  Fällen  mitgetheilt 
sind,  z.  B.  von  Cruickshank,  welcher  Hydatiden  wollte  ge- 
sehen haben.  Andere  Umstände,  welche  Gerinnung  des  Harns 
bewirken  können,  treten  z.  B.  bei  der  sogenannten  Haema- 
turie  ein,  wo  man  den  Farbestoff  des  Bluts  leicht  erken- 
nen kann,  namentlich  in  dem  Bodensatz,  den  ein  solcher 
Harn  fallen  läfst;  meist  gerinnt  er  erst  beim  Kochen.  Auch 
bei  dem  milchhaltigen  Harn,  welcher  sowohl  bei  Män- 
nern als  Frauen  beobachtet  ist,  und  von  noch  gänzlich  unbe- 
kannten inhern  Umständen  herrührt.  Der  Harn,  welcher 
Rahm  absetzt,  gerinnt  beim  Kochen  zu  einem  Coagulum,  das 
alle  Eigenschaften  des  Käsestoffs  besitzt,  und  aus  demAether 
Fett  ausziehen  kann. 

Starkes  Erbrechen,  welches  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen entstehen  mag,  z.  B.  Migräne,  Scirrhus  des  Pylorus 
etc,  verändert  den  Harn  ebenfalls;  er  wird  unklar,  milchig, 
und  läfst  ein  weifses  Sediment  fallen ,  welches  nach  dem 
Trocknen  weifs  und  pulverformig  wird.    Schleim  und  Kno- 
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chenerde  werden  darin  aufgefunden,  keine  Harnsäure,  und 
viel  Harnstoff  ist  im  Urin  enthalten. 

Die  Gicht  mufs  den  Harn  namentlich  sehr  abändern 
von  seiner  gewöhnlichen  Beschaffenheit  Wenn  man  bedenkt, 
dafs  die  erdigen  Ablagerungen  in  den  Gelenken  bei  der  Gicht 
namentlich  aus  Harnsäure,  verbunden  mit  Natron  und  ein 
wenig  Kalk  bestehen,  wie  es  noch  eine  ganz  neulich  ange- 
stellte, von  Cruveülder  veranlafste  Analyse  ergeben  hat,  so 
kann  man  schon  daraus  schliefsen,  dafs  auch  im  Harne  diese 
Substanz  in  ungewöhnlicher  Menge  vorhanden  sein  mufs. 
Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dafs  einige  Zeit  vor  dem  Gicht- 
anfalle die  Säure  gänzlich  verschwindet  Aehnlich  ist  der 
Harn  bei  acutem  Gelenkrheumatismus.  < 

Bei  der  Gelbsucht  enthält  der  Harn  ebenfalls  den  Färbe- 
stoff der  Galle  aufgelöst,  und  wird  dadurch  gelb,  färbt  auch 
hineingehaltcne  Leinewand  und  Papier  eben  so.  Häufig  fallt 
ein  dicker  Bodensatz  nieder,  welcher  sich  gegen  Salpeter- 
säure mit  den  charakteristischen  Eigenschaften  des  Gallen- 
farbestoffs  verhält.  Setzt  man  nämlich  einen  Ueberschufs  von 
Salpetersäure  hinzu,  jedoch  nicht  zu  viel,  so  wird,  wenn  man 
die  Flüssigkeit  wohl  umschüttelt ,  dieser  zuerst  grün ,  dann 
blau,  violett,  und  zuletzt  roth  gefärbt  Diese  Farbenverände- 
rung geht  innerhalb  weniger  Sekunden  vor  sich,  und  endlich 
verschwindet  auch  die  rothe  Färbung  und  es  erscheint  ein 
bleibendes  Gelb.  Salzsäure  färbt  den  im  Urin  enthaltenen 
Gallenfärbestoff  zuweilen  grün,  zuweilen  braun. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Tiedemann  und  Gmelin 
giebt  ein  solcher  Harn  mit  schwefelsaurem  Eisenoxydul,  Eisen- 
chlorid ,  Zinnchlorid ,  essigsaurem  Bleioxyd ,  salpetersaurem 
Quecksilberoxydul,  Quecksilberchlorid  einen  gelben,  und  mit 
schwefelsaurem  Kupferoxydul  einen  grünen  Niederschlag.  Or- 
ßla  glaubt  auch  Picromel  darin  gefunden  zu  haben ,  und 
Gmelin  mehr  Harnstoff  als  im  gesunden  Harne.  Vauquelin 
fand  keinen  Eiweifsstoff  darin. 

Ueber  die  Veränderungen  des  Harns  in  der  Rh  a  ein  Iis 
undOsteomalacie  sind  sehr  wenig  genügende  Erfahrungen 
gemacht,  und  die  Angaben  von  Morichini,  Turie,  Bonhomme. 
u.  a.  sind  so  unsicher  in  Beziehung  der  chemischen  Besland- 
theilc  der  starken  Bodensätze,  dafs  sie  als  ganz  nutzlos 
angesehen  werden  können.    Das  einzige  ziemlich  sichere  Re- 
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sultat  aus  sämmtlichen  Untersuchungen  scheint  zu  sein,  dafs 
sich  die  PJiosphorsäure  bedeutend  vermehre.  Wie  sich  dabei 
die  chemische  Veränderung  der  erweichten  Knochenmasse 
verhalte,  ist  eine  noch  unbeantwortete  Frage,  welche  über 
das  Wesen  der  Krankheit  wohl  Licht  verbreiten  könnte. 
Auch  in  der  Scrophulosis,  die  sich  nahe  an  die  oben 
genannten  Krankheiten  anschliefst,  fand  Gärtner  eine  Zu- 
nahme an  Phosphorsäure. 

Der  Harn,  welcher  in  hysterischen  und  in  krampf- 
artigen Zufallen  gelassen  wird,  ist  sehr  hell  und  klar,  und 
soll  nach  Rollo  und  Peschier  gar  keinen,  oder  sehr  wenig 
Harnstoff  enthalten.  Namentlich  soll  auch  nach  letzterm  das 
Chlornatrium  darin  fehlen  (?). 

Sehr  interessant  ist  die  Zusammensetzung  des  Harns  in 
der  Harnruhr.  In  der  einen  Art  dieser  Krankheit,  dem 
Diabetes  insipidus,  wird  eine  ungemein  grofse  Menge  Harn 
ausgeschieden,  welcher. sehr  reich  an  Wasser  ist,  sonst  sich 
ähnlich  wie  der  gesunde  Harn  verhält,  nur  dafs  die  Menge 
des  Harnstoffs  verhältnifsmäfsig  gegen  die  Salze  geringer  sein 
soll.  Wichtiger  ist  die  Veränderung,  welche  der  Urin  in  der 
andern  Modifikation  dieser  Krankheit  erleidet,  nämlich  im 
Diabetes  mellitus,  wo  auch  die  Harnabsonderung  so  enorm 
ist,  dafs  zuweilen  an  einem  Tage  10  — 15  Quart  abgesondert 
werden.  Die  Haut  wird,  da  ihr  alle  Feuchtigkeit  entzogen 
wird,  ganz  trocken  und  rauh,  und  die  Urinsecretion  raubt 
dem  Körper  die  gröfst  mögliche  Menge  Wasser.  Zugleich 
zeigt  sich  ein  bedeutender  Zuckergehalt  im  Harn ,  welcher 
den  Harnstoff  oft  gänzlich  verdrängt ,  der  sogleich ,  wie  der 
Zuckergehalt  abnimmt,  in  gröfserer  Menge  wieder  erscheint. 
,  Der  Zucker,  welcher  hierin  enthalten  ist,  ist  der  gewöhnliche 
Traubenzucker,  den  man  aus  den  Rosinen,  Feigen,  Pflaumen 
und  andern  Sülsen  Früchten  gewinnen  kann.  Er  ist  der  we- 
nigen Gährung  fähig,  und  beginnt  diese,  wenn  ein  Ferment 
sich  im  Urin  findet,  z.  B.  Eiweifs,  welches,  wie  angeführt,  in 
dem  hektischen  Fieber,  dem  letzten  Stadium  dieser  Krank- 
heit, ausgeschieden  wird. 

Man  hat  lange  Zeit  angenommen,  dafs  dieser  Zucker 
eine  eigenthümliche  Abart  der  Zuckermodificalionen  sei,  und 


ihn  früher  deshalb  Harn  zucke  r  genannt,  b'isProut,  der  sich 
viele  Verdienste  um  die  Kenntnifs  des  Traubenzuckers  er- 
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worben  hat,  nachwies,  dafs  der  Harnzucker  nicht  nur  analog 
mit  dem  vegetabilischen  Traubenzucker  zusammengesetzt  sei, 
sondern  auch  alle  dessen  chemische  und  physikalische  Eigen- 
schaften besitze. 

Man  gewinnt  ihn  leicht,  wenn  man  den  abgedampften 
Harn  mit  Alkohol  auszieht,  welcher  den  Zucker  mit  mehreren 
fremden  Substanzen  auflöst.  Aus  der  durch  thierische  Koh- 
len entfärbten  Flüssigkeit  krystallisirt  der  Zucker  «heraus,  den 
man  durch  Wiederauflösen  und  Krystallisiren  reinigen  kann. 
Mit  Kochsalz,  läfst  er  sich  zu  einer  schön  krystallisirbaren 
Verbindung  vereinigen.  Seine  Zusammensetzung  ist  nach  den 
neuern  Untersuchungen: 

Kohlenstoff  37,37  =  12  M., 

Wasserstoff    6,78  ==  28  M., 

Sauerstoff  56,51  =  14  M., 
also  nicht  so  einfach,  wie  die  von  Prout  angegebene.  Da 
dieser  Substanz  der  Stickstoff  fehlt,  und  sie  zugleich  den 
stickstoffhaltigen  Harnstoff  verdrängt,  so  scheint  hierin  eine 
Ursache  der  Krankheit  begründet  zu  liegen;  um  so  mehr 
gewinnt  diese  Ansicht  an  Wahrscheinlichkeit,  da  der  Genufs 
von  thierischen,  also  Stickstoffhaltigen,  und  die  Vermeidung 
vegetabilischer,  also  Amylumhaltigen  Nahrungsmitteln,  der 
Krankheit  wenigstens  einigermafsen  Einhalt  zu  thun  scheint 
Meifsner  hat  einige  Analysen  von  einem  diabetischen  Harn 
zu  verschiedenen  Zeiten  angestellt;  er  fand: 


In  Aether  lösliche  Materien: 

2. 

3. 

Harnstoff,  Milchsäure,  milchsauren 

* 

• » 

Kalk  u.  extractartige  Mat     .  . 

0,34 

0,33, 

0,65 

In  Alkohol  lösliche  Materien: 

Harnzucker,  Extractstoff  u.  Salze 

7,06 

3,46 

5,78 

In  Wasser  lösliche  Materien: 

■ 

Extractartige  Materie  u.  Salze  • 

1,37 

3,44 

0,99 

Harnschleim,  Knochenerde,  Spur 

0,04 

0,31 

0,46 

91,19 

92,46 

92,10 

Sehr  häufig  sind  die  Beobachtungen  von  verschiedenartig 
gefärbten  Harnen,  auch  wenn  die  Farbe  nicht  von  genossenen 
Speisen,  die  darauf  Einflufs  haben  können,  herrühren.  Dahin 
gehört  z.  ß.  der  oben  angeführte  Fall  von  Marcet.  Na- 
mentlich sind  blaue  Färbungen  des  Harns  beobachtet  wor- 
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den,  welche  nicht  von  Berlincrblau  herrührten,  obgleich  auch 
dergleichen  Fälle  nicht  fehlen.  So  theilt  Cantu  kürzlich  ei- 
nen Fall  mit,  wo  ein  achtjähriges  Mädchen,  bei  übrigens  voll- 
kommenem Wohlsein,  einen  Harn  liefs,  welcher  durch  Ber- 
linerblau gefärbt  war,  zugleich  wenig  Harnsäure  und  Harn- 
stoff, aber  keine  unbedeutende  Quantität  von  Harozucker 
enthielt,  was  um  so  auffallender  ist,  da  sonst  gar  keine  Sym- 
ptome der  Harnruhr  vorhanden  waren.  Julia  FotUeneUe  und 
Mojon  fanden  ebenfalls  Berlinerblau. 

Braconnot  hat  die  andere  blaufarbende  Substanz  Cya- 
nourinc,  und  eine  damit  verwandte  schwarzfärbende  Mela- 
nourine  genannt  Eine  andere  schwarzfarbende  Materie  nannte 
Prout  Melanicacid;  doch  läfst  es  sich  kaum  entscheiden,  ob 
man  mit  Recht  aus  diesen  Substanzen  eigentümliche  chemi- 
sche Stoffe  bildet. 

Wenn  nun  zwar  auch  der  Harn  durch  ungewöhnliche, 
genossene  Stoffe  od  bedeutenden  Abänderungen  unterworfen 
ist,  also  durch  krankhalle  Zustände,  wie  die  angeführten  Bei- 
spiele hinlänglich  beweisen,  so  ist  es  wiederum  interessant 
zu  sehen,  dafs  ein  anhaltendes  Fasten  von  fast  gar  keinem 
Einflufs  darauf  ist  hassaigne  hat  den  Harn  eines  Wahn- 
sinnigen untersucht,  welcher  achtzehn  Tage  gelebt  hatte, 
ohne  Speisen  oder  Getränke  zu  sich  zu  nehmen,  und  fand 
ihn  ganz  übereinstimmend  mit  normalem  Harn  zusammen- 
gesetzt, namentlich  war  Harnstoff  darin  vorhanden,  so  dafs 
dieser  keinesweges  seinen  Ursprung  allein  in  der  jedesmal 
genossenen  Nahrung  findet,  sondern  unmittelbar  aus  dem 
Körper  ausgeschieden  wird. 

Harn  der  Thiere.  Nicht  ohne  Interesse  ist  es,  die 
Zusammensetzung  des  Harns  der  verschiedenartigen  Thiere 
zu  untersuchen ,  indem  man  hier  wiederum  sieht ,  wie  die 
verschiedenartige  Nahrung  von  so  bedeutendem  Einflufs  auf 
diese  Secretion  sein  mufs,  obgleich  ohne  Zweifel  ein  grofser 
Theil  dieser  Verschiedenheit  auch  auf.  die  mannigfaltigen  Ab- 
änderungen der  Secretionsorgane  in  den  einzelnen  Thierklas- 
sen kommen  mag.  Wir  besitzen  nicht  viel  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand,  und  die  meisten  Angaben  beschrän- 
ken sich  auf  die  Beschreibung  der  Farbe,  des  Geruchs,  und 
auf  die  Angabe,  ob  Bodensätze  entstehen  oder  nicht  Dafs 
solche  Mittheilungen  so  gut  sind,  wie  gar  nicht  gemacht, 
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sieht  man  leicht  ein,  sie  können  daher  auch  füglich  über- 
gangen werden. 

Im  Allgemeinen  kann  bemerkt  werden,  dafs  im  Harne 
der  hohem  Thierklassen  der  Harnstoff  ganz  dieselbe  Rolle 
spiele,  wie  bei  den  Menschen,  namentlich  bei  den  Fleisch- 
fressern. Bei  den  pflanzenfressenden  Säugethieren  ist  im 
Harne  daneben  noch  die  Harnbenzoesaure  (Hippursäure)  ent- 
halten, welche  den  übrigen  Thierklassen  fehlt.  Am  durch- 
gehendsten findet  sich  die  Harnsäure,  welche  sich,  durch 
Jacobson'' 8  entdecktes  Reagens,  in  der  Salpetersäure  und  dem 
Ammoniak,  in  den  Niereu  fast  aller  Thiere,  selbst  der  Mollus- 
ken u.  a.  m.  nachweisen  läfst  Die  Salze,  welche  im  Harne 
enthalten  sind,  wechseln  sehr  in  den  verschiedenen  Klassen. 
So  finden  wir  phosphorsaure  Alkalien  im  Harn  der  fleisch- 
fressenden, nicht  aber  in  dem  der  grasfressenden  Säuge  thiere. 

Hieronymi  hat  den  Harn  von  dem  Löwen,  Tiger  und 
Leoparden  untersucht  Es  ist  die  einzige  Untersuchung  über 
Fleischfresser,  welche  wir  besitzen.  Diese  drei  Urinarten  sind 
sehr  ähnlich  zusammengesetzt.    Er  fand  in  100  Theilen: 

Harnstoff,  Osmazom,  freie  Milchsäure  .    .  13,220 

Harnsäure   0,022 

ßlasenschleim   0,510 

Schwefelsaures  Kali  ........  0,122 

Chlorammonium  u.  Chlornatrium    ...  0,116 
Phosphorsaure  Magnesia  u.  Kalkerde  mit 

etwas  kohlensaurer  Kalkerde     .    .    .  0,176 
Phosphorsaures  Kali  und  Natron    .    .    .  0,802 

Phosphorsaures  Ammoniak   0,102 

Milchsaures  Kalt   0,330 

Wasser   .  84600 

100,000 

Der  Harn  des  Nashorns  und  Elephanten,  nach  VogeFs 
Untersuchung,  enthält  aufser  den  gewöhnlichen  Substanzen 
ungefähr  ~  pCt.  Hippursäure  an  Kali  gebunden,  und  Harn- 
stoff, beim  Elephanten  mehr  als  dem  Nashorn.  Aehnlich  ist 
auch  der  Kameelharn  zusammengesetzt. 

Nach  Fourcroy  und  Vattquelin  ist  in  dem  Pferdeharn 
enthalten : 

Harnstoff  0,7 

Hippursaures  Natron  .    .     2,4  y 
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Kohlensaures  Natron  •    .  0,9 

* 

Chlorkalium  0,9 

Kohlensaurer  Kalk     ..  •     0,2  — 1,1 
Wasser,  Schleim,  Feit     .  94,0. 
Chevreul  fand  aufserdem  schwefelsauren  Kalk  darin  auf- 
gelöst. 

Der  Harnstoff  fehlt  nicht  im  Harn  vom  Schweine  und 
Biber ;  der  letztere  fuhrt  auch  Hippursäure.  Auch  in  dem 
vom  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ist  Harnstoff  vorhanden. 

Bei  den  Vögeln  steigt  die  Menge  der  Harnsäure  sehr 
bedeutend,  so  dafs  alle  Excremente,  die  lange  der  Luft  aus- 
gesetzt gewesen  sind,  fast  nur  aus  saurem  harnsauren  Am- 
moniak zu  bestehen  pflegen.  Dabei  fehlt  den  fleischfressen- 
den Vögeln,  nach  Coindet,  der  Harnstoff  nicht,  wohl  aber 
den  pflanzenfressenden.  Der  Harn  der  Raubvögel  soll  aufser- 
dem einen  eigenthümlichen  grünen  Farbestoff  enthalten. 

Der  Harn  der  Amphibien  ist  sehr  verschiedenartig; 
während  nämlich  der  der  Schlangen  eine  aufserordentlich 
grofse  Menge  an  Harnsäure,  dagegen  keine  Spur  von  Harn 
stoff  enthält,  so  findet  sich  im  Harn  der  Frösche,  nach  J. 
Jüavy,  Harnstoff  und  keine  Harnsäure. 

Angaben  über  andere  Thierklassen  fehlen  zum  Theil, 
sind  aber  auch  zum  Theil  ganz  unbrauchbar.  —  Eine  An- 
leitung, wie  der  Harn  und  seine  Niederschläge  zu  prüfen 
seien,  siehe  unter  dem  Artikel  Harnsteine. 

R.  M. 

HARNABSCESS,  Abscessus  urinosus,  Urapostema.  Es 
sind  solche  Abscesse,  welche  durch  eine  abnorme  Beschaffen- 
heit der  Urinwege  bedingt  sind ,  und  fast  immer  in  Gefolge 
einer  Extra vasalion  des  Urins  in  das  Zellgewebe  entstehen. 
S.  Infiltrationen. 

HARN  ABSONDERUNG.  S.  Harn,  Harnsecrction  und 
Ilarnwege,  geheime. 

HARNBLASE.   S.  Blase. 

HARNBLASENABSCESSE.   S.  Cystitis. 

HARNBLASENBLUTFLUSS.   S.  Blutung  aus  der  Blase. 

HARNBLASENBÄNDER.    S.  Harnwerkzeuge.  3. 

HARNBLASENBRAND.   S.  Cystitis. 

HARNBLASEMBRENNEN.   S.  Dysuria. 

HARNBLASENBRUCH.   S.  Heruia. 
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HARNBLASENCATARRH.   S.  ßlasencatarrh. 

HARNBLASENENTZÜNDUNG.    S.  Cystitis. 

HARNBLASENERWEICHÜNG.    S.  ßlasenerweichung. 

HARNBLASENGANG.   S.  Urachus. 

HARNBL ASENGEWÄCHS ,  Exercsccntia  vesicae  «ri- 
nariae.  Hierunter  begreifen  Mir  Auswüchse,  welche  aus 
der  innern  Fläche  der  Blase  entstehen  und  verschiedener 
Art  sein  können  ;  sie  sind  theils  Schwamm  - ,  Fleisch- 
gewächse, Polypen,  theils  Steatome,  Sarcome  etc.,  ent- 
stehen häufig  und  in  Gefolge  von  Entzündungen,  beson- 
ders bei  ältlichen  Personen,  welche  häufige  Excesse  in  venere 
et  in  baccho  begangen  haben.  Die  Zufälle,  die  dergleichen 
Gewächse  veranlassen,  sind  mannigfacher  Art,  als  Harnbe- 
sch werden,  Blasenschleimflüsse,  Schmerzen  in  der  Blase,  ein 
Gefühl  von  Schwere  imPerinaeum  etc.;  alle  diese  Symptome 
bleiben  sich  bei  Erschütterungen  und  veränderter  Körperlage 
gleich,  nehmen  dagegen  mit  der  Zeit  immer  mehr  zu.  Die 
Diagnose  der  Harnblasengewächse  im  Allgemeinen  ist  un- 
sicher; wir  verweisen  hierüber  sowohl,  als  auch  über  die 
Therapie  auf  die  einzelnen  Arten  der  fraglichen  Gewächse,  und 
wollen  hier  nur  den  Harnblasenschwamm,  Schwamm 
derBlase,  Fungus  vesicae  urinariae,  Ischuria,  Dy- 
suria  spongiosa,  näher  betrachten.  Diesen  Fungus  bilden 
weiche,  schwammige  Auswüchse,  welche  meistens  am  untern 
und  hintern  Theil  der  Blase  sitzen,  aus  flockigen,  auch  fase- 
rigen Büscheln  bestehen,  die  wiederum  fleischfarbig,  von  Gc- 
fafsen  durchzogen  sind,  bei  der  leisesten  Berührung  mit  dem 
Calheter  etc.  leicht  bluten ,  und  theils  aus  der  Oberfläche, 
theils  aus  der  innern  Haut  der  Blase  entspringen.  Zuweilen 
sind  diese  Auswüchse  ganz  weifs,  milchähnlich,  in  welchem 
Falle  sie  manchmal  die  ganze  Blase  ausfüllen,  dieselbe  auf- 
treiben und  sich  bei  Frauen  durch  die  Harnröhre  vordrängen. 
In  der  Regel  ist  dabei  die  Blase  verdickt  und  hart.  Dieser 
Fungus  kann  Jahrelang  bestehen,  erreicht  aber  einen  immer 
höhern  Grad;  hat  er  diesen  erreicht,  dann  treten  alle  Sym- 
ptome einer  Hektik  ein;  es  gehen  nun  häufig  mit  dem  stin- 
kenden, dunkeln,  fauligen  und  eiterartigen  Urin  ganze  Stücke 
des  Schwammes  ab,  es  tritt  ein  heftiges  Fieber  ein,  oder  es 
bildet  sich  ein  Hydrops  aus,  oder  endlich  in  sehr  seltenen 
Fällen  eine  Ischurie,  in  Gefolge  derer  der  Kranke  stirbt.  Die 
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Diagnose  dieses  Gewächses  ist  immer  sehr  unsicher;  sie 
liefert  uns  blos  Zeichen  eines  organischen  Leidens  der  Blase 
überhaupt;  selbst  der  Catheterismus  giebt  uns  darüber  kein 
Licht,  da  das  Gefühl  der  Consislenz  auch  nichts  Näheres  zu 
bestimmen  vermag.  —  Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Ae- 
tiologie;  nur  so  viel  wissen  wir,  dafs  das  fragliche  Uebel 
häufiger  bei  Mannern  als  bei  Frauen  vorkommt,  dafs  es 
gleichzeitig  mit  Blasengries  und  Blasenstein  erscheint,  als  se- 
cundäres  Leiden  dieser  und  anderer  Blasenkrankheiten,  wie 
z.  B.  nach  Blasenhaemorrhoiden. 

In  Hinsicht  der  Kur  können  wir,  wie  sich  dies  aus  dem 
bisher  Gesagten  wohl  von  selbst  ergiebt,  keine  speciellen  Vor- 
schriften aufstellen,  und  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  Fun- 
gusgewächse in  der  Nähe  der  innern  Harnrohrenmündung 
oder  am  Blaaenhalse  exstirpirt  worden  waren,  so  geschehen 
solche  Operationen  nur  zufallig  und  ohne  vorher  bestimmte 
Indication.  Die  Kur  kann  daher  nur  eine  palliative,  allge- 
meine sein,  und  diese  linden  wir  im  Artikel  Afterbildung,  im 
ersten  Bande,  p.  582.  dieser  Encyclopädie  ausführlich  abge- 
handelt. E«  Gr — e. 

HARNBLASENGRIES.    S.  Blasengries. 

HARNBLASENHAEMORRHOIDEN.   S.  Blasenhaemor- 
rhoiden. 

HARNBLASENHAÜT.   S.  Allantois. 

HARNBLASEN  KRÄTZE*.    S.  Blasenhaemorrhoiden. 

HARNBLASENKRAMPF.   S.  Blasenkrampf. 

HARNBLASENNERVEN.   S.  Harnwerkzeuge. 

HARNBLASENPOLYP.   S.  Blaseupolyp. 

HARNBLASENSCHMERZ.   S.  Cystalgia. 

HARNBLASENSCH WAMM.   S.  Harnblasengewächs. 

HARNBLASENSCHWlNDSUCHT  (Phthuds  vesicae 
urinariae,  8.  vesicaJis  s.  cystica).  Man  bezeichnet  mit  die- 
sem  Namen  eine  Profusionsschwindsucht,  welche  durch  eine 
innerhalb  des  Gewebes  der  Harnblasen  Wandungen  oder  auf 
der  freien  innern  Fläche  derselben  vor  sich  gehende  Eiterung 
hervorgerufen  wird. 

Acute  phlegmonöse  Blasenentzündungen,  welche  gewöhn- 
lich mechanischen  Ursachen,  näclisldem  aber  heftigen  Erkäl- 
tungen und  anhaltenden  Urinretenüonen  ihr  Entstehen  ver- 
danken, 

Digitized  by  Googl 


Harnblasenschwindsucht.  497 
danken,  dann  auch  wohl  durch  den  Mifsbrauch  der  Cantha- 
riden  und  durch  den  Reiz  der  Harnsteine  herbeigeführt  wer- 
den ,  und  in  einzelnen  Fällen  bei  sehr  helliger  Urethritis 
consensuell  erscheinen ,  im  Ganzen  aber  nicht  häufig  vor- 
kommen,  wählen  zuweilen  den  Ausgang  in  Eiterung.  Es 
bilden  sich  dann  entweder  wirkliche  Abscefshöhlen,  oder  man 
findet,  was  öfter  der  Fall  ist,  den  Eiter  innerhalb  der  ange- 
schwollenen Blasen  wände  hie  und  da  zwischen  den  von  ein- 
ander  gewichenen  Fasern  der  verdickten  Muskelhaut  infiUrirt. 
Im  glücklichsten  Falle  bahnt  sich  derselbe  einen  Weg  nach 
der  Blasenhohle  hin,  von  welcher  aus  er  mit  dem  Urine 
fortgeführt  wird.  Dauert  die  Eiterung  in  dem  zu  Tage  ge* 
legten  Eiterheerde  lange  fort,  so  findet  man  nach  dem  Tode 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  und  tiefe  Fistelgänge,  deren 
%  Mündungen  bisweilen  von  varicösen  Venen  umgeben  und 
mit  schwarzem  Blute  bedeckt  sind,  welches  sich  aus  gerisse- 
nen Gefafschen  im  Grunde  jener  Hohlgeschwüre  ergossen 
hat.  Bisweilen  findet  man  in  diesem  Falle  auch  freie  oder 
noch  festsitzende  pseudomembranöse  Partikeln,  welche,  wenn 
sie  während  des  Lebens  mit  dem  Urin  entleert  wurden ,  zu 
dem  Glauben,  es  hätten  sich  Theile  der  Schleimhaut  losge- 
löst, Veranlassung  gaben.  —  Der  innerhalb  der  Blasenhäute 
gebildete  Eiter  kann  sich  auch  durch  das  die  ßeckeneinge- 
weidc  verbindende  Zellgewebe  im  Perinäum  oder  an  andern 
Gegenden  des  Unterbauchs  einen  Weg  nach  aufsen  bahnen 
oder  bei  vorangegangener  Verwachsung  des  Mastdarms,  der 
Vagina,  des  Uterus  etc.  mit  der  Harnblase  durch  diese  Or- 
gane entleeren  und  auf  diese  Weise  zu  hartnäckigen  Urin- 
fisteln Veranlassung  geben.  In  allen  diesen  Fällen  führt  die 
fortdauernde  Eiterung,  welcher  leider  theils  wegen  Unzugäng- 
lichkeit ihres  Heerdes,  theils  wegen  der  durch  den  Urin  be- 
wirkten beständigen  Reizung  in  demselben  keine  genügende 
Grenzen  gesetzt  werden  können,  verbunden  mit  den  Schmer- 
zen, welche  den  Kranken  nie  ganz  verlassen,  allmählig  Zehr- 
fieber mit  allen  seinen  Folgen  herbei.  Ergiefst  sich,  was  bis- 
weilen geschieht,  der  Eiter  in  die  ßeckenhöhte  selbst,  so 
pflegt  eine  sehr  acute  Peritonitis  das  Leben  des  Kranken 
schon  in  wenigen  Stunden  zu  endigen. 

Häutiger  übrigens  als  die  acute  Cystitis  ist  die  chro- 
nische Entzündung  der  Blasenschleimhaut,  welche  allmählig 
Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  32 
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Verdickung  und  Anschwellung  der  letzleren  und,  demnächst 
Umwandlung  der  Schleimsecrction  in  eine  wahre  Flächenei- 
terung  oder,  was  seltener  geschieht,  wirkliche  Verschwärung 
an  einzelnen  Stellen  derselben  zur  Folge  hat.  Am  häufig- 
sten liegen  dieser  chronischen  Schleimhautentzündung  mit  ih* 
ren  Ausgängen  Blasensteine,  Haemorrhoidalrcize,  arlhri  tische, 
rheumatische  und  herpetische  Metastasen  zum  Grunde.  Auch 
der  chronische  Tripper  kann,  wenn  die  Reizung  der  Urethral- 
Schleimhaut  auf  die  ßlasenschlcimhaut  sich  fortsetzt,  beson- 
ders bei  alteren  Personen  eine  Veranlassung  zum  Blasen  ca- 
tarrh  werden.  Noch  mehr  aber  sind  hier  Harnröhren  Veren- 
gerungen zu  fürchten,  indem  diese  die  Harnentleerung  un- 
vollkommen machen  und  die  Harnblase  sich  wiederholt 
Stark  zusammenzuziehen  nöthigen. 

Die  aus  der  chronischen  Entzündung  der  Blasenschleim- 
haut hervorgegangene  Eiterung  und  Verschwärung  fuhrt  nach 
verschiedentlich  langer  Dauer  durch  den  beständigen  Säfte« 
vertust  und  die  unaufhörlichen  Schmerzen  ebenfalls  allmälig 
Zehrfieber  und  durch  dieses  den  Tod  herbei.  Aus  der  phleg- 
monösen Cystitis  also,  wie  aus  dem  Blasencatarrh  kann  durch 
entstandene  Eiterung  die  Harnblasenschwindsucht  her: 

vorgehen.      „t.       1  tixV  ,      ,M  *sM-m<$t>?3iglL 

Die  Diagnose  derselben  berulit  demnach  zunächst  entr 
weder  auf  dem  Vorhandengewesensein  einer  acuten  Blasen- 
entzündung und  auf  den  Zeichen,  welche  den  Uebergang 
derselben  in  Eiterung  und  die  Fortdauer  der  letzteren  bekun- 
den oder  auf  den  Symptomen  einer  chronischen  Blaseoschleim- 
hautentzündung,  welche  nach  langer  Dauer  durch  öftere  Ex- 
acerbationen eine  Eitersecretion  auf  der  sehr  veränderten 
Schleimhaut  oder  eine  wirkliche  Verschwärung  derselben  ver, 
anlalst  hat. 

Nachdem  die  acute  Cystitis  ihren  höchsten  Grad  erreicht 
hat,  lassen  die  Schmerzen  unter,  dem  Eintritt  von  mehrmals 
wiederkehrenden  Horripilationen  allmäh!  ig  nach,  das  synochöse 
Fieber  nimmt  immer  mehr  und  mehr  einen  remittirenden  Ty- 
pus mit  abendlichen  Exacerbationen  an,  während  die  Urin- 
beschwerden, wiewohl  in  etwas  geringerem  Grade,  fortdauern. 
Entleert  sich  der  gebildete  Eiter  nach  der  Blasenhöhle  hin, 
so  wird  bald  ein  trüber,  milchiger,  mit  Blut  tingirter  Urin  ge- 
lassen, welcher  sehr  schnell,  einen  dicken,  zähen,  schweren, 
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festaufliegenden,  schmutzig  weifsen,  bisweilen  ins  graue,  oft 
ins  rölhüche  spielenden  Bodensatz  bildet,  der  aufgerüttelt  ei- 
nen höchst  unangenehmen  faulen  penetranten  Geruch  verbrei- 
tet Während  die  Harnbeschwerden  mit  der  Aussonderung: 
des  eben  geschilderten  Urins  fortdauern^  geht  das  Suppüra- 
tionsfieber  nach  und  nach  in  eine  wahre  hectica  über,  welche 
den  Kranken  allmahlig  zum  Grabe  fuhrt,  und  bei  der  Explo* 
ration  durch  die  Vagina  oder  den  Mastdarm  wird  an  einer 
bestimmten  Stelle  der  Blase  durch  den  Fingerdruck  ein  un- 
erträglicher brennender  Schmerz  veranlalst  Bricht  der  Eiter 
nach  aufsen  durch,  so  geben  die  Zeichen  der  sich  bildenden 
Blasenfisteln,  welche  bald  hectisches  Fieber  begleitet,  in  Ver- 
bindung mit  den  vorangegangenen  Zeichen  einer  Cystitis  und 
ihres  Uebergangs  in  Suppuration,  den  nöthigen  Aufschlufs 
über  die  vorhandene  Krankheit 

Steht  eine  chronische  Entzündung  der  Blasenschleimhaut, 
ein  sogenannter  chronischer  Blasencatarrh,  mit  einem  vorhan: 
denen  hectischen  Fieber  in  ursächlicher  Beziehung,  so  ist  es 
sehr  schwer,  ja  kaum  möglich,  zu  bestimmen,  ob  und  in 
wiefern  eine  wirkliche  Eiterung  oder  Verschwörung  der  Bla- 
senschleimhaut Veranlassung  zum  Erscheinen  des  Zehrßebers 
gegeben  hat  Wir  haben  keine  Symptome,  welche  einen 
solchen  Uebergang  uns  bestimmt  anzugeben  vermögen.  Es 
erfolgt  derselbe  ganz  allmälig,  nachdem  die.  chronische  Ent- 
zündung lange  Zeit  mit  öfteren  Exacerbationen  der  Zufälle 
angedauert  und  bereits  bedeutende  Veränderungen  in  der 
Consistenz  und  Dicke  der  Schleimhaut  und  ihrer  Muskulär- 
bekleidung  und  in  der  Qualität  des  Schleimsccrets  eingeleitet 
bat  Das  Vorhandensein  des  hectischen  Fiebers  selbst  kann 
nichts  entscheiden,  da  schon  die  andauernden  Schmerzen  und 
Harnbeschwerden  bei  profuser  Schleimsecretion  ein  solches 
einzuleiten  vermögen.  Noch  weniger  ergiebt  die  Beschaffen- 
heit der  mit  dem  Harne  ausgeschiedenen  Secretionsproducte 
der  Blasenwände.  Der  von  einer  gesunden  Schleimhaut  ab- 
gesonderte Schleim  ist  allerdings  leicht  von  einem  guten  Zell 
gewebeeiter  zu  unterscheiden.  Ganz  anders  aber  verhält  es 
sich  mit  dem  von  einer  kranken  in  ihrer  Organisation  verän- 
derten Schleimhaut  abgesonderten  Fluidum.  Bei  der  Zunahme 
ihres  Erkrankens  mischen  sich  in  dem  Absonderungsproducte 
die  Charactere  des  Schleims  und  Eiters  so,  dafs  sich  keine 
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künstliche  Cremte  mehr  zwischen  ihnen  ziehen  lafst.  Im 
Ganzen  ist  die  Ulceration  der  Blasenschleimhaut,  welche  noch 
am  öftersten  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  vorkommt,  eben 
so  selten  wie  die  Verschwörung  der  Bronchialschlcimhaut. 
Wenn  man  einen  übelriechenden  Urin  mit  eitrigem  Sedimente 
und  faserigen  und  häutigen  Flocken  als  das  Criterium  einer 
statl gefundenen  Verschwärung  der  Schleimhaut  bei  einem  vor- 
handenen Blasencatarrh  hält,  so  beruht  diese  Annahme  oft 
auf  einer  Täuschung,  welche  selbst  die  Obduction  nicht  im- 
mer augenblicklich  aufzuhellen  vermag.  Die  Oberfläche  der 
Blasenschleimhaul  zeigt  zwar  bisweilen  an  einzelnen  Stellen 
einen  weifslichen  etwas  erhabenen  Fleck,  eine  Art  festerund 
so  adhärirender  albuminöser  Speckhaut,  dafs  sie  im  ersten 
Momente  für  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  genommen 
werden  kann.  Die  dicke  citerartige  Flüssigkeit,  welche  dar- 
über ausgebreitet  ist,  erhöht  noch  die  Vermuthung.  Allein 
ein  mehrmaliges  Abwaschen  der  bezeichneten  Partie  macht 
es  bald  klar,  dafs  sich  das  ganze  auf  eine  partielle  Verdik- 
kung  und  Aufwulstung  der  Schleimhaut  mit  Exsudation 
plastischer  und  eitriger  Masse  zurückführen  lafst  Der  eitrige 
Bodensatz  im  Urin,  wie  wir  ihn  oben  beschrieben  haben, 
zeigt  ebenfalls  nicht  mit  Bestimmtheit  eine  vorhandene  Ulce- 
ration  der  Blasenschleimhaut  an.  Man  sah  ihn  im  Laufe  der 
Krankheit  oft  verschwinden,  dann  unter  Zunahme  der  übri- 
gen Zufalle  wiedererscheinen  und  nach  dem  endlich  erfolg- 
len  Tode  wies  die  Obduction  keine  Verschwärung  der  Schleim- 
haut nach:  so  dafs  also,  wenn  jenes  Sediment  oder  der  er- 
wähnte flockige  Urin  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Zeichen 
eines  langwierigen  ßlascncatarrhs,  welcher  ödere  Exacerba- 
tionen gemacht,  und  zu  welchem  endlich  Zehrtieber  sich  ge- 
sellt hat,  vorhanden  ist,  man  nur  auf  ein  sehr  tiefes  orga- 
nisches Ergriffensein  der  Blasenschleimhaut,  mit  sehr  verän- 
dertem Secretionsproducte,  keineswegs  aber  mit  Bestimmt- 
heit auf  wirkliche  Exulceration  zu  schliefsen,  berechtigt  ist 

Harnsteine  sind  übrigens  die  häufigste  Ursache,  welche 
durch  ihren  beständigen  Reiz  partielle  Verschwärangen  der 
Blasenschleimhaut  veranlassen. 

Die  Harnblasenschwindsucht,  sie  sei  in  Folge  einer  acu- 
ten Cystitis  entstanden,  oder  der  endliche  Ausgang  einer  chro- 
nischen Entzündung  der  Blasenschleimhaut,  nimmt  in  der  Re- 
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gel  ein  ungünstiges  Ende.  Indefs  zieht  sie  sich  stets  sehr  in  die 
Länge,  ehe  sie  den  Tod  herbei  fuhrt. 

Die  eitrige  Blasenschwindsucht  erheischt  zu  Anfange 
Hoch  die  Fortsetzung  eines  mälsig  antiphlogistischen  und  de- 
mulcirenden  Verfahrens  durch  Blutegel,  Calomel  und  schlei- 
mige Mixturen»  denen  man  zur  symptomatischen  Beseitigung 
4er  oft  lästigen  Krampfzustände  etwas  Opium  zusetzen  kann. 

Bei  einem  chronischen  Blasencatarrh  mit  Verdickung 
und  anderweitiger  Entartung  der  Schleimhaut  der  Blase  hat 
man  grofse  Dosen  Salmiak  und  demnächst  Calomel  in  Ver- 
bindung mit  andern  auflösenden  Mitteln,  der  Seife,  dem  Rheum 
etc.  nützlich  gefunden.  —  Steht  die  Affection  der  Blasen- 
schleimhaut mit  der  Haemorrhoidalkrankheit  in  Causalverbin- 
duna>  so  mufs  letztere  zuvörderst  nach  den  Regeln  der  Kunst 
behandelt  und  namentlich  diese  Anomalie  in  dem  Auftreten 
derselben  reguürt  werden.  Die  Klasse  der  auflösenden  Salze 
und  bittern  Mittel  und  namentlich  die  kräftig  resolvirenden 
Mineralwässer,  Karlsbad,  Marienbad,  Ems  etc.  thun  hier  gute 
Dienste.  —  Sind  langwierige  und  wiederholte  Tripper  mit 
im  Spiele,  so  wird  man  die  Mercurialia  in  Verbindung  mit 
bittern  Mitteln  und  Holztränken  anzuwenden  haben. 

Ist  das  Uebel  rheumatischen,  arthritischen  oder  herpeti- 
schen Ursprungs,  so  müssen  zunächst  die  nöthigen  Revulso- 
rien,  namenlich  Vesicantia,  ßrechweinsteinßalbe,  dann  innerlich 
das  Aconitum,  der  Guajac,  die  Plummerschen  Pulver  mit  Opium, 
nächstdem  aber  die  künstlichen  und  natürlichen  Schwefelbä- 
der in  Anwendung  gezogen  werden.  Harnsteine  als  entfernte 
Ursach  der  Harnblasenschwindsucht  erheischen  zunächst  ihre 
Entfernung. 

Nächst  der  Berücksichtigung  der  Krankhei tszustände, 
welche  eigentlich  durch  ihr  Fortbestehen  erst  die  Phthisis  ve- 
sicalis  herbeifuhren,  mufs  nun  auch  gegen  diese  selbst  und 
gegen  ihre  nächste  Ursache,  die  Eiterung  in  den  Blasenwan- 
dungen, gekämpft  werden.  > 

Man  bat  .zu  diesem  Zwecke  eine  Menge  von  Mitteln 
empfohlen,  welche,  zu  den  gelind  tonisirenden  gehörend,  die 
Eiterung  beschräpken  und  so  aümälig  eine  Heilung  bewirken 
sollen.  Es  gehören  dahin  vornehmlich  das  Kjaikwasser  und 
die  Bärentraube,  nächstdem  &c  Chinarinde  und  die  Balsamica. 
Man  sei  jedoch  mit  der  Anwendung  der  letzlern  vorsichtig, 
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weil  sie  sehr  leicht  zu  reizend  wirken  und  auf  die  Weise 
die  Blasenwände  entzündlich  aufregen  können.  Ist  die  Ab- 
sonderung in  der  Blase  sehr  stark,  so  sorge  man  dafür,  dafs 
das  Secret  stets  frei  abfliefse;  zu  dem  Ende  mufs  man  durch 
den  in  die  Blase  geführten  Katheter  Milch,  ein  Dec.  Altliaeae 
oder  eine  andere  schleimige  Flüssigkeit  injiciren.  Bei  grofser 
Atonie  kann  man  diese  milden  Injeclionen  mit  mehr  toni- 
schen Injectionsraassen,  einem  Inf.  Chamomill.,  Dec.  Millefo- 
lii  oder  der  Aq.  calcis  vertauschen.  Die  intercurrent  vor- 
kommenden Krampfzufälle  müssen  durch  laue  Bäder,  Oelemul- 
sionen  mit  Opium,  krampfstillende  Einreibungen  und  Klystire 
gemildert  werden.  Die  Diät  mufs  im  Allgemeinen  nährend 
sein  ohne  zu  erhitzen.  In  der  Regel  gelingt  es  auf  diesem 
Wege  die  Fortschritte  der  Phthisis  vesicalis  etwas  zu  hem- 
men, und  die  Leiden  des  Kranken  zu  mildern,  aber  keineswe- 
ges  wird  man  die  völlig  ausgebildete  Harnblasensch windsucht 
völlig  zu  beseitigen  im  Stande  sein. 

II  ' 

HARNBLASENSTICH.    S.  Blasenstich. 

HARNBLASENTRIPPER.    S.  Blasencalarrh. 

IJAIi  N  BLASENUMSTl  LPUNG.    S.  Blasenvorfall. 

HAH N BLASEN VERD ICKUNG.    S.  Hypertrophie. 

HARNBLASEN  VERHÄRTUNG.    S.  Hypertrophie. 

HARNBLASENVORFALL.    S.  Blasenvorfall. 

HARNßLASENWINDSUCHT.    S.  Tympanitis. 

HARNBLASENZERREISSUNG.    S.  Ruptura. 

HARNDRANG.    S.  Ischuria. 

HARNFISTEL.    S.  Fistula. 

HARNGANG.    S.  Harnwerkzeuge. 

HARNGRIES.    S.  Blasengries. 

HARNHAUT.    S.  Allantois. 

HARN  KRAUT.    S.  Herniaria,  Ononis  u.  Pyrola. 

HARNISCHBINDE.    S.  Bmstbinde. 

1 1  \  RNLEITER.    S.  Harn  Werkzeuge. 

HARNRECIP1ENT,  Harnhalter,  Urinhalter,  Recep- 
tarulum  urinae.  Man  versteht  hierunter  einen  solchen  Ap- 
parat, welcher  den  Harn  bei  Personen  auflangt,  die  an  In- 
continentia urinae  leiden. 

Es  scheint  als  wären  dergleichen  Vorrichtungen  den  Al- 
ten nicht  bekannt  gewesen,  denn  wir  finden  erst  bei  Uildan 
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eine  solche,  die  aus  einer  runden  Flasche  bestand,  in  deren 
Hals  der  Penis  gesteckt  wurde  und  welche  der  Kranke  um 
seine  Hüllen  befestigte.  Seitdem  sind  sehr  viele  Hariireci- 
pienten  sowohl  für  Mannspersonen  als  auch  für  Frauenzim- 
mer angegeben  worden,  welche  ans  verschiedenen  Materialien 
verfertigt  wurden  und  mehr  öder  weniger  complicirt  sind. 

1)  Hamrecipienten  für  Mannspersonen.  Diese  lassen  sich 
wegen  ihrer  leichteren  Anlegung  weit  besser  construiren  und 
erfüllen  ihren  ZwecJc  bei  weitem  vollkommener,  als  die  für 
Frauenzimmer  bestimmten.  Zu  Heisters  Zeiten  bediente 
man  sich  dazu  lederner,  ausgepichter  Säckchen,  welche  Heister 
selbst  (dessen  Chirurgier  Nürnberg  1747.  pag.  781)  für  un- 
zweckmäfsig  gehalten,  Und  daher  Flasehen  von  Blech  oder 
Messing  und  von  de*  Gröfse  angegeben  hatte,  dafs  sie  1  Pfund 
Flüssigkeit  halten  konnten;  mittelst  eines  Gurtes  würden  diese 
Flaschen  um  die  Hüften  befestigt.  {Heister  1.  c.  Taf.  26. 
Fig.  7.)  —  Nach  Heistet  Ahden  wir  von  Bell  einen  Hamre- 
cipienten angegeben,  der  aus  einer  zinnernen  Flasche  mit  con- 
caver  Vorder-  und  cötrve'xer  Hfnterfläche  besteht,  welche 
oben  an  einem  ßeckengurte  und  unten  am*  Oberschenkel  be- 
festigtwird. (ÄeWLehrbeg.  d.  Chir.  Th.2.  Taf.  IV.  Fig.  24.) 
Auch  beschreibt  BeU  (1.  c;  p.  i4§.  Taf.  8.  Fig.  12)  einen 
Recipienten,  den  er  bei  einem  Kranken  aus  Holland  gesehen 
hat.'  Derselbe  wird  aus  einet  silbernen,  den  Theilen  des  Kör- 
pers genau  anpassenden  Flasche  gebildet,  deren  concave  Fläche 
gut  gepolstert  ist.  An  diese  Flasche  ist  ein  ovaler,  etwas 
flacher  Behälter  so  angebracht,  dafs  derselbe  daran  quer  zu 
liefert  kommt  Der  Penis  wird  m  einie  an  dem  Behälter  be- 
findliche Röhre  gesteckt  und  <fc»r  Recipient  au  einen  Leibgür- 
tel befestigt  Dem  Bell* sehen  Recipienten  ist  die  Osiander'- 
sche  zinnerne  Flasche  ähnlich,  nur  dafs  sie  eine  mehr  ovale 
Gestalt  hat  und  etwas  sdimaler  ist.  (Museum  der  Heilkunde 
Züricn  1794  Th.  2.  und  Stark  Anleitung  z.  Verb.  Jena  1830 
Taf.  22.  Fig.  194.)  ■  :>'  -     j-»;^"1  ;     ™»v " 

Juville's  Hamrecipient  Derselbe  ist  seilt  brauchbar  und 
bequerii  und  besteht  aus  dein  Hatnhalter  unij  ätis  einem  Leib- 
gürtet  von  Barchent;  dieseir  wird'  um  den  Leib  angelegt  und 
zwischen  den '  Schenkeln  durch  zwei  Bieinriemen  befestigt. 
Der;  HürnhalteT  besteht  aus  einer  elfenbeinerneu  mit  einer 
breiten  Otff&uug  Ersehenen  Platte,  aus  einer  Röhre  von 
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elastischem  Harze  zur  Aufnahme  des  Penis,  aus  einer  silber- 
nen Kapsel  und  aus  einem  kleinen  Trichter,  in  welchem  drei 
sich  kreuzende  Stäbchen  angebracht  sind,  an  welchen  ein  Bade- 
schwamm befestigt  wird.  (Juville  Abhandl.  über  d.  Bruch- 
bänder. Aus  dem  Franzos.  von  Schreger.  Nürnberg  1811* 
pag.  98.  Tb.  2.  und  Stark  1.  c  Tat  23.  Fig.  195.) 

Köhlers  Harnrecipient  An.  einer  überfirnifsten:  Pferde- 
blasc  befindet  sich  zur  Aufnahme  des  Penis  eine  elfenbeinerne 
Röhre.  (/Jen kel  Anleit  zum  chirurgischen  Verbände.  Wien 
1830.  pag.  234.)   

Feburiere  Harnrecipient  verbessert  durch  Verdier*  Die- 
sen bildet  ein  abgeplattetes,  bauchiges  Gefäfs  und  zum  gan- 
zen Apparat  gehören  eine  silberne  Tille,  ein  Ventil,  eine  Tasche 
aus  Gummi  elasticum,  die  mit  Leder  überzogen  ist,  zwei  sil- 
berne Kettchen  und  eine  Schnur.  Mit  der  letztem  wird  der  Re- 
eipient  am  obern  und  innern  Thetle  des  Schenkels  so  be- 
festigt, dafs  der  Penis  bequem  in  die  obere  Oefifnung  der 
Tille  einragen  kann.  Mittelst  der  zwei  Kettchen  wird  der 
Recipient  an  einen  mit  Häkchen  versehenen  Leibgürtel  ein- 
gehangen und  der  in  der  Flasche  angesammelte  Urin  kann  mit- 
telst des  Ventils  aus  derselben  durch  eine  Oeffnung  aus- 
gelassen werden.  Ein  Ausfliefeen  des  Urins  kann  nicht  statt- 
finden, denn  sobald  sich  der  Kranke  setzt,  so  läuft,  der  Harn 
in  den  am  tiefsten  liegenden  Bauch  der  Flasche.  (Gerdy 
chir.  Verbandl.  A.  d.  Franz.  Weimar  1828.  pag.  146.  und 
Stark  1.  c.  p.  362.  Tat  23.  Fig.  196,) 

2)  Harnrecipienten  für  .Frauenzimmer.  Man  hat 
sich  viel  Mühe  gegeben  zweckmässige  Apparate  der  Art  zu 
construiren;  da  es  sehr  schwierig ;  ist,  sie  so  einzurichten,  dafo 
sie  die  Schamtheile  vollkommen,  schliefsen  und  sich  überall 
genau  anlegen,  ohne  sich  bei  Bewegungen  des  Körpers,  na- 
mentlich beim  Sitzen  zu  verrücken  und  eben  diese?  Schwie- 
rigkeit wegen,  sind  weit  mehr  weibliche  als  männliche  Harn- 
recipienten erfunden  worden.  y  *  / 

Friede  weiblicher  Harnhalter.  Er  besteht  aus  einer  trian- 
gulairen,  hohlen  Muschel  aus  Blei,  nach  unten  mit  einer  Oeff- 
nung versehen,  an  welcher  eine  kleine  Röhre  angebracht  ist, 
die  an  eine  andere  befestigt  werden  kann,  welche  wiederum 
an  eine  Blase  gebunden  ist.  Der  .obere  Theil,  der  Muschel 
wird  an  einen  Leibgürtel,  ebenso  der  untere  zwischen  den 
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Beinen  befestigt.  Fried  der  jüngere  bedient  sich  zum  Harn- 
auflangen  einer  T  Binde,  vermittelst  welcher  ein  Wasch- 
schwamm an  den  Schaiqtheilen  gehalten  wird.  (Zimmermann 
Lehre  des  Chirurg.  Verb.  p.  225.) 

P/Iug's  weiblicher  Harnrecipient.  Eine  ausgehöhlte 
IM u schcl,  von  verzinntem  Kupferblech,,  so  dünn,  dafs  sie  sich 
beim  Zusammenziehen  der  Schenkel  zusammenlegen  läfst, 
sich  aber  von  selbst  wieder  erweitern  kann,  ist  unten  und 
nach  rückwärts  mit  einer  Rohre  versehen ,  welche  in  eine 
Blase  hineingeht.  (Zimmermann  h  C  paß.  226.  Tafel  33. 
Figur  1.  2.) 

Tliebesiu*  hat  einen  weiblichen  Harnrecipienten  angege- 
ben, der  dem  ebengenannten  sehr  ähnlich  ist,  und  aus  einer 
bleiernen  Muschel  besieht«   (Zimmermann  1.  c.) 

Koehlers  weiblicher  ijarnhalter.  An  einem  Leibgurte! 
von  Barchent  befindet  sich  eine  Compresse,  welche  über  den 
Schaniberg  zu  hängen  kommt  und  an  die  eine  nach  aufsen 
coneave  nach  innen  convexe,  mit  einer  Blase  überzogene 
Muschel  von  Kupfer  befestigt  ist.  Diese  hängt  durch  ein  Ge- 
lenk über  der  Compresse  mit  dem  Leibgürtel  zusammen*  und 
besteht  aus  vier  mit  einander  verbundenen  Theilen,  indem  sie 
ein  Mal  der  Quere  und  ein  Mal  der  Länge  nach  getheilt  ist, 
wodurch  die  Bewegungen  des  Körpers  ungehindert  gesehen 
hen  können.  Damit  aber  die  Muschel  auch  wieder  ihre  Ge- 
stalt annehmen  könne,  sind  zu  diesem  Zwecke  an  den  ein- 
zelnen .  Theilen  derselben  Federn  befindlich.  Am  untern  Ende 
der  Muschel  ist  eine  Röhre  angebracht,  welche  in  eine  Blase 
hineinragt.  Die  Befestigung  dieses  Receptaculums  geschieht 
an  einem  Leibgürtel  Und  an  dem  Oberschenkel,  durch  Gurte 
und  Schnallen.    (S.  Zimmermann  1.  c.  p.  227.  Fig.  37.) 

Starck's  weiblicher  Harnhalter.  Derselbe  besteht  aus 
einem  langlichten  Trichter  aus  Blech»  dessen  Ränder  so  aus- 
geschweift sind,  dafs  das  Instrument  die  Schamspalte  genau 
umgabt.  An  diesen  Trichter  befindet  sich  eine  blecherne 
Kapsel,  die  nach  unten  in  eine  dünne,  conische  Oeffnung  über- 
geht, wrelche  zum  Ausgiefsen  des  Urins  bestimmt  ist  und  die, 
mit  einem  ,  Pfropfen  verschlossen  werden  kann.  Befestigt 'wird 
dieser  Rectpient  an  einem  Leibgürtcl.  (Starck  Anleit.  zum 
Chirurg.  Verb.  Jena  173a  p.  369.  Taf.  23.  %  197.) 
,    Dieser  Harnrecipient  bat  die  Vorzüge,  dafs  der  Trichter 
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genau  die  Spalte  umschliefst,  nur  die  erforderliche  Breite  hat, 
und  weder  beim  Gehen  noch  Sitzen  beschwert;  dagegen  aber 
hindert  die  Kapsel  beim  Sitzen  und  daher  soll  man  statt  ih. 
rer  eine  Blase  oder  eine  Flasche  aus  Resina  elastica  nehmen. 

Juville  macht  den  Vorschlag,  dafs  man  bei  Frauen  einen 
elastischen  Catheter  in  die  Blase  einbringen  und  denselben 
in  seinen  oben  beschriebenen  männlichen  Harnrecipienten  lei- 
ten solle.    (Juvüle  1.  c  p!  98.) 

Verdier  $  weiblicher  Urinsammler.  Derselbe  besteht  ans 
folgenden  Stücken:  1)  aus  einem  elliptischen  Reifen  von  Zink- 
draht,  der  seiner  Länge  nach  geschweift,  mit  Leinwand  um- 
näht und  mit  Leder  überzogen  ist;  2)  aus  einer  Tasche  von 
Taflet,  welche  an  den  Reifen  befestigt  ist  und  durch  ein  Band 
geöffnet  und  geschlossen  werden  kann;  S)  aus  dem  elasti- 
schen Tragebande,  welches  wie  ein  elastischer  Hosenträger 
eingerichtet,  und  dessen  unteres  Ende  an  das  vordere  des 
Reifens,  sein  oberes  an  den  Gürtel  befestigt  ist;  4)  aus  einem 
Riemen  ;  dieser  ist  hinten  an  den  Besatz  des  Reifens  befestigt 
und  wird  auf  der  Rückseite  mit  dem  Gürtel  verbunden: 

Man  legt  diesen  Recipienten  auf  die  Geschlechtstheüe, 
führt  das  Trageband  vorne,  den  Riemen  hinten  durch  und 
befestigt  es  daselbst;  hierauf  öffnet  man  die  Tasche,  bringt 
in  dieselbe  einen  Badeschwamm  und  schliefst  sie.  Der 
Schwamm  zieht  den  Urin  ein,  mufs  daher  öfters  gewechselt 
und  damit  der  Geruch  aus  demselben  sich  verKere,  in  Chlor- 
wasser gewaschen  werden;  auch  ist  es  gut,  wenn  man  meh- 
rere Taffettaschen  vorräthig  hat  (Starck  1:  c.  p.  371.  Tafl 
23.  Fig.  199.) 

Ger  dys  weiblicher  Recipidnt  besteht'  aus  einer  metalle- 
nen Muschel  mit  einer  Federharztäsche.  (Gerdt/  chir.  Ver- 
bandl'  Weimar  1828.  p.  176.) 

Dzondts  weiblicher  Harnreclpient.  Derselbe  wird  aus 
einem  muschelähnlichen  Becken  aus'tiunimi  elasttcum  oder 
Metall  gebildet,  dessen  Ränder  glalt  siridl  An"  dem  uritern 
Ende  dieses  Beckens  befindet  sich  eirie  Röhre  von  elastischem 
Harz,  welche  in  eine  Flasche  vön  eben  demselben  Stoffe  hin- 
einragt. In  derselben  befinden  sich  2  Klappen  Von  Resina 
elastica,  oben  und  unten  eine,  die  sich  nur nach tihtfri  öffnen 
können,  und  so  den  Rückflufs  des  Urins  verhindern',  der  mit- 
telst eines'  unten  ah  det  Flasche  befiddlfchen  Bahns  entleert 
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Werden  kann.  Dieser  Harnredpient  wird  an  einen  Leibgür- 
tel  und  an  den  Schenkeln  befestigt,  (Dxandi  Aesculap.  Nene 
Folge  Bd.  1.  H.  1.) 

Einen  sehr  zweckmässigen  weiblichen  Harnrecipienten 
hat  uns  Steinmet»  geliefert.  Denselben  bildet  ein  trichter- 
förmiger ovaler,  aus  einer  Aatehaut  verfertigter  Schlauch,  an 
welchem  oben  ein  knöcherner,  mit  Leder  überzogener  Ring 
befindlich  iist,  an  dem  untern  Ende  desselben  ist  eine  zin- 
nerne, unten  sich  spitzende,  hohle  Halbkugel  angebracht, 
welche  unten  eine  Oefihung  und  oben  ein  Schraubengewinde 
hat,  woran  der  Harnredpient  eingeschraubt  wird.  Derselbe 
besteht  aus  Resina  elastica,  ist  flach,  flaschenförmig,  mit  Le- 
der überzogen  und  oben  an  einem  zinnernen  Schraubenring 
befestigt.  In  den  Ring  des  Schlauches  bringt  man  einen 
Schwamm  ein.  Dieser  Recipient  /'wird'  mittelst  elastischer 
Gurte  an  einen  Leibgürtel  und  mittelst  Riemen  mn  die  Schenkel 
befestigt  (v.  Grae/e's  und  v,  Walthers  Journal  der  Cbir. 
etc  Bd.  18.  pag.  592.  Tat  3.  Fig.  1.  2.) 

Von  allen  diesen  Recipienten  verdienen  für  Männer  der 
Juvitle'sche  und  Feburier'wke  und  für  Frauenzimmer  den 
Ferdfer'sche ,  Stark'sthe  und  S teinrhmtitfsch e ,  wegen  ihrer 
zweckmäfsigen  Cdnstruction  und  wegen  ihres  bequemen  Tra- 
gens, den  Vorzug.  /  :  !.     E.  Gr  —  c. 

HARNRÖHRE.   S.  Harnwericzeuge, 

HARNRÖHREN  ABSCESSE.   S.  Inflammatio  urethrae.  i 

HARNRÖHRENBILDUNG.  A.  Cooper  ist  der  erste  i 
welcher  eine  Harnröhrenfistel,  die  allen  angewendeten  Mitteln 
Widerstand,  durch  ein  Stück  Haut  aus  dem  Scrotum  geschlossen 
hatte.  Dieselbe  Operation  verrichtete  aueb  Barle  mit  Glück; 
S.  Coeper  und  Travers  Surgic.  Essays«  London,  1820.  part»  2. 
See.  Edir.  —  Vergl.  übrigens'  den  Artikel  Transplantatio. 

t     HARNRÖHRENBLUTUNG.  S.  Blutung. 

HARNRÖHRENENTZÜNDUNG.  S.  Urethritis.  Um 
HARNRÖHRENSGHNITT  nennt  man  diejenige  Qp6r*l 
tien,  durch  welche  an  einem  Theile-  der  Urethra  ein  Ein* 
schnitt  gemacht  wird,5  um  entweder  bei  Harnröhren  Verenge- 
rungen, bei  welchen  man  mit  dem  Catheter  nicht  in  die  Blase 
gelangen  kann ,  aus  derselben  den«  Harn  f zu  entleeren  f(s. 
Harnröhrenverengerung),  oder  um  Harnsteine,  oder  andere 
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in  der  Harnrohre  stecken  gebliebene  fremde  Körper,  oder 
darin  befindliche  Polypen  zu  entfernen.   Vergl.  Fremde  Kör- 
per, Lithotritie  und  Polypen.  E.  Gr— c 
Syn.  UreihrotomU,      ov^foa,  die  Harnröhre ,  and  «>w ,  ich 
schneide. 

HARiNRÖHRENVERENGERUNG.  Man  bezeichnet  mit 
dieser  Benennung  eine  Structurveränderung  an  einer  Stelle 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  wodurch  das  Lumen  des 
Kanals  an  diesem  Ort  so  vermindert  wird,  dafs  der  Urin  nur 
mit  grofser  Schwierigkeit,  oder  auch  gar  nicht  durchfliefsen 
kann.  Die  Bestimmung,  dafo  der  Grand  des  gebinderten 
Durchflüsse«  des  Urins  auf  einer  örtlichen  krankhaften  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  beruht,  unterscheidet  die  Strictura 
urethrae  von  denjenigen  Beeinträchtigungen  des  Lumens 
der  Harnröhre,  welche  von  einer  abnormen  Beschaffenheit 
der  Prostata,  des  Mastdarms,  vom  Drucke  der  Geschwülste 
der  nahgelegenen  Theilc,  von  Harnröhrensteiuen  m  der  Ure- 
thra u.  s.  w.  veranlagt  werden. 

.  Das  Wesen,  die  Beschaffenheit  der  Harnröhrenverenge- 
rnngen  ist  erst  durch  die  neueren,  sorgfältig  angestellten 
anatomischen  Untersuchungen  der  kranken  Urethra  richtig 
erforscht  worden.  Die  Aerzte  der  frühern  Jahrhunderte  setz- 
ten die  Natur  der  Verengerungen  der  Harnröhre  in  polypen- 
artige Fleischwärzchen,  Karunkeln  genannt,  welche  aus  der 
innem  däche  der  Schleimhaut  des  Kanals  hervorsprossen. 
Diese  Excrescenzen  sollten  die  Folgen  der.  durch  die  Go- 
norrhoe erzeugten  Geschwüre  sein.  ,  i 

Zuweilen,  sagt  AmhroUe  Pari,  erzeugt  sich  auf  diesen 
Geschwüren  ein  überflüssiges  Fleisch,  so  wie  wir  es  an 
äufsernUlceribus  beobachten,  welches  dann  den  leichten  Aus-, 
gang  des  Samens  und  des  Urins  auf  ihrem  gewöhnlichen 
Wege  hindert  und  woraus  wichtige  Zufälle  entstehen;  wes- 
halb man  sorgfältig  auf  genannte  Geschwüre  aufmerksam  sein 
und  sie  schnell  zu  heilen  suchen  mufs,  wozu  zu  wissen  er- 
forderlich ist,  ob  sie  erst  entstanden  oder  bereits  veraltet, 
weil  sie  um  so  schwieriger  zu  entfernen,  je  härter  und 
eallöser  sie  sind,  und  je  mehr  der.  beschriebeneu  Fleisph- 
wärzchen  sich  schon  vernarbt  haben.  Diese  Excrescenzen 
kommen  aber  nur  selten  vor,  und  dann  meist  an  der  Mün- 
der  Harnröhre.  ;  4/       ^  r>  / : 

Digitized  by  Google 


Harnröhrenverengerung.  509 
Die  Strictuta  urethrae  ist  das  Residuum  oder  die  Nach- 
krankheit eines  bereits  erloschenen  Processus,  einer  chronic 
sehen  Entzündung  der  Schleimhaut  und  des  darunter  liegen- 
den Zellgewebes  der  Harnröhre,  wodurch  diese  Theile  eine 
organische  Structurveränderung  erleiden.  Die  Verengerung 
besteht  aus  einem  weifslicbgelben,  festen,  compakten,  nicht 
sehr  elastischen,  leicht  zerreifsbaren  Gewebe,  in  welchem 
keine  Faser  sichtbar  ist,  und  das  die  Mitte  zwischen  dem 
faserichten  und  dem  knorpeligen  Gewebe  hält  Sie  er- 
scheint bald  flach,  bald  hügelig,  zuweilen  wie  abgeschabt. 
Die  innere  Haut  des  Kanals  um  jene  Aftection  aufwärts  und 
abwärts  zeigt  sich  faltig,  oder  in  länglichen  Runzeln  zusam- 
mengeschrumpft, und  zuweilen  steht  die  Harnröhre  an  dieser 
Stelle  aus,  als  wäre  sie  mit  einem  Bindfaden  zusammen- 
gezogen. Nach  Ducamp  besteht  die  Strictur  oft  aus  Bänd- 
elten, brides,  welche  eine  Art  von  Scheidewand  erzeugen, 
und  den  Kanal  in  zwei  Theile  trennen.  Diese  stehen  durch 
eine  mehr  oder  weniger  enge  Oeffhung,  die  bald  unten,  bald 
oben,  bald  an  der  einen,  bald  an  der  andern  Seite  befindlich 
ist,  in  Verbindung.  Die  Bändchen  werden  von  einer  Art 
weifslicher,  mehr  oder  minder  festen,  groben  Faser  gebildet, 
welche  aber  gewöhnlich  weniger  Widerstand  leistet,  als  die 
Wände  des  Kanals.  Sie  sitzen  zuweilen  auf  einer  breiten, 
gefafsreichen  Basis,  die  durch  oft  wiederholte  Entzündungen 
erzeugt  wurde.  Je  alter  im  Allgemeinen  die  Strictur  ist, 
desto  härter  und  breiter  sind  die  Bändchen.  Porome  fand 
sie  von  zwei  bis  drei  Linien  Ausdehnung.  Die  Verengerung 
nimmt  bald  die  ganze  Circumferenz  des  Kanals  ein,  bald  nur 
die  eine  oder  andere  Seite  nach  oben  oder  unten,  nach  rechts 
oder  links.  Daher  giebt  es  kreisförmige  und  seitliche  Strictu- 
ren.  Die  Länge  der  Verengerung  beträgt  in  den  meisten 
Fällen  eine  bis  zwei  Linien,  und  nur  Munter ,  Chopart  und 
Bell  fanden  sie  von  der  Ausdehnung  eines  Zolles  und  dar- 
über. Die  Stärke  der  Strictur  ist  verschieden.  Gewöhnlich 
befindet  sich  nur  eine  Verengerung  in  dem  Kanal,  nicht 
selten  jedoch  auch  zwei;  Hunter  aber  will  sechs,  JLallemand 
sieben,  und  Volot  sogar  acht  einzelne  Stricturen  in  dem  Laufe 
derselben  Harnrohre  gefunden  haben;  meist  ist  eine  enger, 
als  die  andere.  Die  Strictur  befindet  sich  am  häufigsten  am 
hintern  Theil  der  Harnrohre,  4f— 5£  Zoll  von  der  Mündung 
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entfernt,  in  der  Nahe  des  Bulbus,  nie  an  dem  in  der  Pro- 
stata  befindlichen  Theile ,  und  nur  selten  in  der  Nähe  der 
äufsern  Mündung  des  Kanals.  Als  Grund  dieser  Erscheinung 
führt  Howship  Folgendes  an:  in  der  Nähe  der  Blase  habe  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  eine  Maisgelbe  Farbe,  und  dies  noch 
mehr  in  der  Gegend,  wo  sie  durch  die  Prostata  geht  und 
die  Samengänge  aufnimmt;  dicht  hinter  dem  membranösen 
Theil  aber  wird  der  Kanal  schmäler,  und  da  er  hier  mehr  mit 
Blut  versorgt  wird,  nimmt  er  eine  dunklere  Farbe  an;  dann 
wird  er  wieder  weiter  und  die  innere  Membran  noch  ge- 
fäßreicher, indem  er  den  Bulbus  urethrae  bildet.  Nach  dem 
Orificium  zu  ist  die  Farbe,  da  der  Durchmesser  sowohl,  als 
der  Reichthum  der  GefaTse  abnimmt,  wieder  im  Verhältnifs  toehr 
Mais.  Nun  «teht  aber  die  Sensibilität  und  IrritabUität  eines 
Theils  mit  seinem  GefaTsreichthum  im  Verhältnifs;  deshalb 
ist  die  Harnröhre  auch  da  am  meisten  sensibel  und  irritabel, 
und  deshalb  am  häufigsten  zu  entzündlichen  Aßectionen  in 
dem  membranösen  und  bulbösen  Theil  des  Kanals,  und  am 
wenigsten  an  der  Stelle,  wo  sie  durch  die  Prostata  geht,  geneigt. 

Aufser  dieser  organischen,  permanenten  Strictur  der  Ure- 
thra nehmen  mehrere  Aerzte  noch  eine  dynamische,  vor- 
übergehende, spasmodische  Verengerung  an;  ein  Krampf  näm- 
lich hält  die  Harnröhre  so  fest  zusammengezogen,  dafs  der 
Urin  nur  in  einem  dünnen  Strahl  und  mit  Beschwerde  ab- 
(liefst,  oder  auch  der  Abgang  des  Harns  ist  gänzlich  ge- 
hemmt« Ein  Bougie  läfst  sich  dann  zuweilen  ganz  leicht, 
zu  einer  andern  Zeit  gar  nicht  in  die  Harnröhre  einführen. 
Zuweilen  ziehen  sich  die  Wandungen  der  Urethra  so  fest 
um  das  eingeführte  Instrument  zusammen,  dafs  es  weder 
tiefer  .eingebracht,  noch  zurückgezogen  werden  kann.  Diese 
vorübergehende  Verengerung  kann  an  allen  Stellen  des  Ka- 
nals statt  finden,  am  häufigsten  jedoch  an  der  häutigen  und 
bulbösen  Partie  der  Harnröhre.  Reizbare  Individuen  haben 
eine  besondere  Anlage  zu  diesem  Uebel.  ;  ^  §.('  .v>tli 
>  .Munter  nimmt  drei  verschiedene  Arten  von  HarnröÜren-? 
Verengerungen  an:  a)  die  wahre,  oder  bleibende,  welche  auf 
einer  Veränderung  der  Structur  der  Schleimhaut  des  4£anab 
beruht;  b)  die  krampfhafte,  die  von  einer  Zusammenziehung 
der  Muskelfasern  der  innersten  Haut  der  Urethra  veranlaßt 
wird  {Hilter  nimmt  nämlich  MqsMfasern  in  jener  JMentf 
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bran  an);  diese  Verengerungsart  entsteht  und  verschwindet 
plötzlich;  c)  die  gemischte  Striqtur,  welche  aus  einer  wahren 
und  einer  krampfhaften  zusammengesetzt  ist  Diesen  fügt 
B.  Bell  noch  die  entzündliche  Verengerung  hinzu, 

B  artet  zählt  vier  Speeles  der  Strictura  urethrae  auf:  a)  die 
callöse,  sie  besteht  in,  einer  Anschwellung,  Verhärtung  der 
innersten  Membran  des  Kanals ;  b)  die  lymphatische ;  bei 
dieser  ist  in  Folge  einer  Entzündung  coagulable  Lymphe  in 
den  einzelnen  Zellen  des  Corpus  cavernosum  ausgeschwitzt, 
das  Zellgewebe  dadurch  angefüllt,  verhärtet;  nun  obliteriren 
die  einzelnen  Zellen  und  verwachsen  mit  der  Schleimhaut 
der  Urethra;  c)  die  spasmodische;  ,sie  wird  von  einer  allge- 
meinen oder  partiellen  Zusammenziehung  4er  Schleimhaut 
der  Harnröhre  in  Folge  vermehrter  oder  zu  stark  angeregter 
Sensibilität  hervorgebracht;  d)  dje  angiectasische  Strictur; 
sie  entsteht  durch  Anschwellung,  Entartung  der  ßlutgefäfce 
der  tjaroröhre.  Am  häufigsten  hat  man  Blutaderknoten  im 
caveroosen  Körper  der  Urethra  bemerkt,  und  zuweilen  Venen 
gefunden,  welche  die  Dicke  einer  Schreibfeder  hatten.  Das 
Schwammige  Gewebe  verliert  dadurch  an  dieser  Stelle  seine 
Schnellkraft  Hunter,  Desault,  Shaw  haben  es,  zwar  gc- 
läugnet,  dafs  Slricturen  durch  Blutaderknoten  entstehen  könn- 
ten; dagegen  behaupten  es  B.  Bell,  Lalta,  Petit,  Garen* 
geotf  La  Faye,  Nauche,  ßlorgagr^i  und  Larbeud,  €kndard 
versichert,  die  Varices  seien  die  häufigste  Ursache  der  Stri- 
ctur. Sönimerring  sagt,  Blutanhäufungen  in  dem  schwammi- 
gen Zellstoffe  der  Harnröhre,  welche  eine  Ähnlichkeit  mit 
p>n  sogenannten  Haemorrhoidalknoten  hat>en ,  veranlassen 
leicht  Verengerungen  der  Harnröhre,  besonders  bei  Männern 
von  grofser  Le^ensconsnin^ipn ,  die  sich  häufig  venerischen 
Ausschweifungen  ergaben. 

Die  Symptome,  an  weichen  man  das  Vorhandensein  der 
Strictura  ure&rae  erkennt,  sind:  1)  erschwerter  Abflufs  des 
Harns .  durch  dje  Harnröhre ;  der  Urin  fliefst  nämlich  nicht 
wie  im  Normalzustände  in  einem  kräftigen  dicken  Strahle, 
sondern  nach  dem  Grade  der  Verengerung  in  einem  mehr 
oder  weniger  dünnen  oder  gelbeilten,  oder  auch  in  einem 
schiefen  Strahl.  Zuweilen  läuft  der  Harn  nur  tropfenweise 
ab  und  mit  so  bedeutenden  Anstrengungen  von  Seiten  des  Patien- 
ten, dafs  oft  Haemorrhoidal^  ein  Vorfell  des 
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Mastdanttes  entsteht.  Bei  bedeutendem  Grade  des  Ueuets 
und  bei  der  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten,  als  des 
übermäfsigen  Beischlafes,  des  Mifsbrauches  spirituoser  Ge- 
tränke, des  langen  Reitens,  körperlicher  Anstrengungen  und 
der  Erkältungen  kann  vollkommene  Ischurie  entstehen.  Durch 
die  Ansammlung  des  Urins  hinter  der  Strictur  wird  der 
zwischen  der  Blase  und  der  verengten  Stelle  liegende  Theil 
der  Harnröhre  allmalig  erweitert.  Tritt  nun  durch  die  Ein- 
wirkung irgend  einer  äufsern  Schädlichkeit  gänzliche  Urin- 
verhaUung  ein ,  so  wird  die  innere  Haut  jenes  Theiles  des 
Kanals  durch  eine  entzündliche  Aflection  zerstört,  und  der 
Urin  sickert'  dann  in  das  naheliegende  Zellgewebe.  Durch  diese 
Urin-Infiltrationen  bilden  sich  Abscesse,  die  in  Fisteln  über- 
gehen,  oder  es  entstehen  Entzündungen,  die  zur  brandigen 
Zerstörung  in  den  benachbarten  Th eilen  der  Harnröhre  Ver- 
anlassung geben.  Bei  bedeutender  Enge  der  Strictur  sam- 
melt sich  zwischen  dieser  und  dem  Blasenhalse  eine  Menge 
Urin,  welcher  nach  beendigter  Harnexcretion  tropfenweise 
unwillkuhriich  aufliefst  Aber  auch  eine  wirkliche  Incon- 
tinentia urinae  kann  sich  zur  Strictur  dadurch  gesellen,  dafs 
sich  die  Erweiterung  des  hintern  Theiles  der  Harnröhre  auch 
auf  dem  Blasenhalse  fortpflanzt,  Und  der  Schliefsmuskel  der 
Blase  sein  Contractionsvermögen  allmalig  verliert  Durch 
lange  Dauer  einer  bedeutenden  Strictur  wird  die  Schleimhaut 
der  Vorsteherdrüse  verdickt  und  fungös,  und  ihre  Schleim- 
bäfge  erweitert  Letzteres  ist  die  Quelle  des  schleimigen 
und  eiterartigen  Ausflusses,  weicher  die  Wasche  des  Patien- 
ten befleckt,  dem  Strahl  des  Urins  vorausgeht,  und  auf  dem 
Grunde  des  Nachtgeschirrs  einen  trüben  Bodensatz  bildet, 
durch  dessen  Zersetzung  der  Harn  bald  einen  aufserordent- 
lich  Übeln  Geruch  bekommt.  Despiney  hat  bei  einer  klei- 
nen Zahl  von  Kranken  zwischen  zwei  Verengerungen  eine 
fungöse  Auftreibung  der  Schleimmembran  gefunden,  und  diese 
krankhaft  veränderte  Partie  besafs  eine  abnorm  gesteigerte 
Sensibilität  Auch  auf  die  Blase  wirkte  die  Strictur  nach- 
theilig  ein,  welche  durch  den  zurückgehaltenen  Harn  partiell 
an  mehreren  Stellen  erweitert  wird/  Endlich  bewirkt  der 
beständige  Aufenthalt  des  Urins  in  der  Blase  mit  der  Länge 
der  Zeit  eine  chronische  Entzündung  ihrer  Schleimmembran, 
die  sich  allmalig  längs  der  Harnleiter  bis  zu  den  Nieren 
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strecken  kann.  Zuweilen  veranlassen  die  Harnröhrenveren- 
gerungen auch  Anschwellungen  der  Hoden,  Fieberanfälle, 
Brust-  und  Unterleibsbeschwerden.  Die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre  steht  auch  mit  der  des  Darmkanals  und  der  Bronchien 
in  Sympathie,  und  so  sah  Armstrong  krankhafte  Secretionen 
des  Darmkanals  und  der  Bronchien  beim  chronischen  Leiden 
der  Schleimmembran  der  Urethra  entstehen.  2)  Empfin- 
det der  Patient  bei  der  Gegenwart  einer  Slrictur  immer 
geringen  Schmerz  beim  Harnlassen.  3)  Entsieht  ein  öfterer 
Drang  zum  Uriniren,  und  zuweilen  bei  Einwirkung  von 
Schädlichkeiten  auf  die  Verengerung  ein  tripperartiger  Aus- 
Hufs.  Befindet  sich  die  Strictur  vor  dem  Bulbus,  so  werden 
solche  Männer  unfähig,  das  Sperma  beim  Coitus  wegzu- 
sprilzen,  welches,  anstatt  vorwärts  getrieben  zu  werden,  rück- 
wärts in  die  Harnblase  geräth.  Daher  will  Petit  den  Samen 
des  Morgens  nach  einer  Pollution  im  Urin  gefunden  haben. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Strictur  ist  zu  bemerken, 
dafs  der  langwierige  Tripper  die  häufigste  Gelegenheitsursache 
jenes  Uebels  ist,  indem  die  Harnröhre  durch  die  chroni- 
sche Entzündung  ihrer  Schleimhaut  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  degenerirt.  Da  jedoch  häufig  selbst  nach  heftigen 
und  wiederholten  Gonorrhoeen  keine  Verengerungen  entste- 
hen, so  müssen  wir  eine  individuelle  Disposition  zu  dem  ge- 
nannten Leiden  annehmen.  Höchst  merkwürdig  und  nicht 
zu  erklären  ist  der  Umstand,  dafs  Stricturen  oft;  erst  nach 
sehr  langer  Zeit,  nach  5,  10  bis  20  Jahren,  nach  einem  über- 
standenen  Tripper  entstehen.  Auch  der  arthritische  Tripper, 
so  wie  in  seltenen  Fällen  Narben  von  vorhergegangenen  Ge- 
schwüren sollen  zuweilen  Harnröhrenverengerungen  veran- 
lassen können.  Nauche  erzählt  mehrere  Fälle,  wo  die 
Slrictur  nach  häufigem  Beischlafe,  nach  Onanie,  durch  den 
Mifs brauch  des  Branntweins  und  durch  die  Anwendung 
von  ätzenden  Kerzen  entstanden  war.  Die  Behauptung,  dafs 
der  Gebrauch  der  adstringirenden  Einspritzungen  die  Ursache 
der  Verengerung  sei,  wie  mehrere  Wundärzte  meinen,  ist 
durchaus  unwahrscheinlich,  und  Whately  und  Paroiste  sa- 
gen ausdrücklich ,  dals  Verengerungen  der  Harnröhre  am 
häufigsten  in  den  Fällen  statt  fanden,  wo  man  keine  Ein- 
spritzung angewendet  habe.  Nicht  die  Injection,  sondern  die 
lange  Dauer  des  Trippers  sei  die  Ursache  der  Strictur. 
Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  33 
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Wärmere  Himmelsslricbe  sollen  das  Entslehen  des  genannten 
Uebels  mehr  begünstigen  als  kalte.    Auch  können  Krampf 
der  Harnröhre  und  varicöse  Anschwellungen  der  Venen  vor- 
übergehende Stricturen  veranlassen. 

Durch  sorgfältige  Erforschung  der  in  der  Symptomato- 
logie angegebenen  Erscheinungen  derStrictur  läfst  sich  dieses 
Uebel  leicht  erkennen,  und  vom  Tripper,  Verstopfung  der  Harn- 
röhre durch  Steine,  von  Anschwellung  der  Prostata,  so  wie 
von  Steinbeschwerden  unterscheiden.  Völlige  Gewifsheit  von 
dem  Vorhandensein  der  Slrictur  verschafft  jedoch  nur  die 
Einführung  einer  Kerze  in  den  Harnröhren kanal,  wo  alsdann, 
wenn  sich  eine  Verengerung  in  demselben  befindet,  das  vor- 
dere Ende  des  Bougie  auf  einen  Widerstand  stöfst.  Hier- 
durch erlangt  man  zwar  Kenntnifs  von  der  Gegenwart 
einer  Strictur,  keinesweges  aber  von  ihrer  Lange  ,  ihrer 
Starke  und  ihrem  Sitze  entweder  an  der  Circumferenz  der 
Harnröhre,  oder  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  ihrer  Wan- 
dungen. Um  also  auch  von  dem  Formverhältnifse  und  Um- 
fang der  Strictur  »sich  zu  vergewissern ,  empfiehlt  C.  Bell 
zur  Erhaltung  eines  Abdruckes  von  der  Verengerung  die 
Einführung  eines  weichen,  jeden  Eindruck  annehmenden  ßou- 
gie,  welches  er  so  lange  in  der  Strictur  liegen  läfst,  bis 
es  weich  wird  und  die  Form  der  Verengerung  aufnimmt. 
Wiederherausgezogen  belehrt  dann  es  über  den  Grad  und  den 
Umfang  der  Strictur.  Späterhin  gab  Bell  als  noch  ein  sicheres 
Mittel  zur  Erforschung  der  Formverhältnisse  der  Verengerung 
silberne  und  goldene  Sonden  mit  runden  Köpfchen  an.  In- 
dem man  Sonden  mit  immer  kleineren  Kugeln  einbringt,  be- 
stimmt man  die  Weite  der  Strictur  nach  derjenigen  Sonde, 
deren  Köpfchen  mit  Leichtigkeit  durchgeht,  und  nach  dem 
Gefühle  des  Widerstandes  beim  Durchfuhren  und  dem  Zu- 
rückziehen der  Kugel  durch  die  Strictur  ihre  Länge.  Damit 
der  Abdruck,  den  die  weiche  Kerze  von  der  Strictur  erhalten 
hat,  beim  Zurückziehen  durch  die  Harnröhre  nicht  wieder 
verwischt  werde,  führt  Arnolt  das  Bougie  durch  eine  Röhre, 
die  er  vorher  bis  an  die  Verengerung  gebracht  hat,  in  die- 
selbe  ein,  zieht,  nachdem  es  den  Abdruck  erhalten  hat,  das 
Bougie  wieder  in  die  Röhre  zurück  und  mit  dieser  wieder 
heraus.  Um  die  Zahl  und  Länge  der  Stricturen  zu  erfor- 
schen, bedient  sich  Ämott  einer  Stricturen  -  Sonde ,  welche 
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aus  einer  steifen,  dünnen,  hohlen  Röhre  besteht,  an  welcher 
ein  ausdehnbarer,  sehr  kurzer  Schlauchkopf  befestigt  ist,  der 
den  Durchmesser  der  Harnröhre  hat,  und  von  vorn  und 
hinten  so  flach  wie  möglich  ist  Das  Instrument  wird  mit 
ausgedehntem  Knopfe  an  die  erste  Strictur  gebracht,  und  die 
Entfernung  derselben  vom  Orificio  urethrae  bezeichnet.  Hier- 
auf wird  die  Luft  aus  dem  Knopfe  gelassen  und  dieser  durch 
die  Verengerung  geführt,  dann  wieder  mit  Luft  angefüllt  und 
zurückgezogen,  bis  die  hintere  Oh  erfläch  e  der  Strictur  ihn 
halt.  Die  Entfernung  dieser  Stelle  von  der  Harnröhren- 
mündung wird  abermals  bezeichnet,  und  der  Raum  zwischen 
diesem  Zeichen  und  dem  ersten  zeigt,  wie  lang  die  von  der 
Striclur  eingenommene  Stelle  der  Harnröhre  ist.  Das  In- 
strument wird  nun  zu  der  zweiten  Strictur  geführt,  und  obi- 
ges Verfahren  wiederholt,  bis  die  ganze  Urethra  in  Bezug 
auf  die  Stricturen  ausgemessen  ist.  Lhtcamp  wendet,  um  die 
Entfernung  der  Strictur  von  der  Harnröhrenmündung  zu 
messen,  ein  hohles  Boogie  aus  elastischem  Harze  No.  6.  an, 
auf  welchem  er  die  Abtheilung  des  Fufses  hat  angeben  lassen. 
Wird  nun  das  eingeführte  Bougie  an  der  Verengerung  ange- 
halten, so  sieht  man  sogleich  an  dem  Maafse,  wie  viele  Zolle 
und  Linien  die  Verengerung  vom  Orificium  urethrae  liegt. 
Hat  Ducamp  diese  Auskunft  erlangt,  so  sucht  er  nun  die 
Lage  und  Form  der  vorderen  Oeffnung  der  Strictur  zu  er- 
forschen ;  hierzu  bedient  er  sich  einer  Explorationssonde 
(sonde  exploratrice).  Diese  besteht  aus  einer  conisch  ge- 
formten, an  ihrem  vordem  Ende  um  die  Hälfte  engeren,  an 
beiden  Enden  aber  offenen  Sonde  aus  Gummi  elasticum,  auf 
welcher  die  Eintheilung  des  Fufsmaalses  bezeichnet  ist.  Nun 
nimmt  er  ein  Büschel  ungezwirnte  Stickseide,  macht  in 
demselben  mehrere  Knoten,  taucht  ihn  in  geschmolzenes 
Wachs  und  rundet  ihn  ab.  Mittelst  eines  Bändchens  zieht 
er  dieses  Büschel  von  dem  weitern  Ende  der  Sonde  in  das 
vordere  enge,  hinter  welchen  das  Wachs  zurückgehalten 
wird,  während  die  Seide  durchgeht  und  einen  sehr  feinen 
und  festen  Pinsel  bildet;  oder  er  fuhrt  das  Büschel  Seide 
noch  durch  vier  kleine  an  dem  Ende  der  Sonde  befindliche 
Löcher,  vereinigt'  sie  durch  Knüpfen  und  zerstreut  sie  dann 
in  Pinselform.  Diesen  Pinsel  taucht  er  in  eine  Mischung  zu 
gleichen  Theilen  von  gelbem  Wachs,  Diachylonpflaster,  Schuster- 

33  • 

Digitized  by 


516  Uarmöbrenvcrrngeröng. 
pech  und  Harz.  Wenn  dieses  Model iirwachs  zu  erkalten 
anfangt,  knetet  er  es  mit  den  Fingern  und  rollt  es  dann 
über  eine  polirle  Fläche ,  so  dafs  er  ein  Bougic  daraus 
macht ,  welches  der  elastischen  Sonde  angefügt  ist  Zwei 
Linien  von  der  letztern  schneidet  er  die  Kerze  ab,  und  run- 
det sie  wie  das  Ende  einer  Sonde  zu.  Die  mit  diesem  Bü- 
schel versehene  Sonde  fuhrt  er  in  die  Harnröhre  bis  zur 
Verengerung;  hier  läfst  er  die  Spitze  des  Instruments  eine 
kurze  Zeit  liegen ,  damit  das  Wachs  durch  die  Wärme  er- 
weicht, worauf  er  dann  die  Sonde  vorwärts  schiebt.  Das 
Wachs,  welches  nun  gegen  die  Verengerung  gedrückt  wird, 
erhalt  einen  Abdruck  der  Form  der  OefTnung,  während  der 
Abstand  der  Strictur  von  der  äufsern  Harnröhrenmündung 
durch  diejenige  Stelle  angedeutet  wird,  weiche  die  Harn- 
röhrenmündung  an  der  graduirten  Sonde  einnahm,  als  deren 
Spitze  die  Verengerung  berührte.  Das  Modellirwachs  am 
Ende  der  Sonde  darf  nicht  länger  als  zwei  und  eine  halbe 
Linie  sein,  weil  sonst  eine  zu  grofse  Menge  davon  in  die 
Strictur  sich  hineindrängen  und  hier  liegen  bleiben  könnte. 
Die  Explorationssonde  muf&  mit  einem  sehr  mäfsigen ,  aber 
anhaltenden ,  nicht  stofsweisen  Druck  in  die  Verengerung 
geschoben  werden.  Liegt  die  Strictur  fünf  und  einen  halben 
Zoll  von  der  Mündung  der  Harnröhre  entfernt,  so  giebt  er  der 
Explorationssonde  eine  passende  Krümmung  mittelst  eines  Blei- 
Stäbchens,  oder  er  bedient  sich  einer  krummen,  elastischen 
Sonde.  Man  kann  dasselbe  Wachs  zu  mehreren  Abdrücken 
benutzen,  indem  man  demselben  nach  dem  jedesmaligen  Ge- 
brauch die  passende  Form  wieder  giebt.  Um  auch  die  Länge 
der  Strictur  zu  erforschen,  dreht  er  einige  in  Modellirwachs 
getauchte  Fädchen  ungezwirnter  Seide  um  ein  dünnes  cylindri- 
sches  Bougie  aus  elastischem  Harze,  und  rollt  es  zwischen 
zwei  polirten  Flächen.  Diese  Kerze  führt  er  in  die  Veren- 
gerung, lälst  sie  daselbst  einige  Augenblicke  liegen,  zieht  sie 
dann  heraus ,  und  erkennt  an  dem  Eindruck ,  welchen  das 
Bougic  erhalten,  die  Ausdehnung  der  Strictur.  Segalas  be- 
hauptet, dafs  dieses  Instrument  nicht  genau  die  Länge  der 
Verengerung  angiebt.  Um  nun  diesen  Zweck  zu  erreichen, 
gebraucht  er  einen  Conductor  von  Gummi  elasticum,  in  des- 
sen Lumen  sich  ein  sehr  dünnes  und  mit  sphärischem  Kopfe 
versehenes  silbernes  Stilet  befindet.    Der  Conductor,  auf  wel- 
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chem  die  Eintheilung  des  Fufsmaafses  angegeben  ist,  bat  ein 
mit  dem  Durchmesser  der  Harnröhre  im  Verhältnifs  ste- 
hendes Kaliber,  und  ist  dazu  bestimmt,  den  Kopf  des  Sti- 
lets  zur  Oeflhung  der  Strictur  gelangen  zu  lassen  und  zu 
gleicher  Zeit  die  Entfernung  zu  messen,  welche  die  äufsere 
Mündung  der  Harnröhre  von  der  vordem  Wand  der  Veren- 
gerung hat.    Der  Kopf  des  Stilets  soll  durch  die  Strictur 
zwar  leicht,  aber  mit  schwacher  Klemmung  hindurchgehen, 
und  nachdem  er  frei  geworden  und  in  den  jenseits  der 
Verengerung  befindlichen  Theil  des  Kanals  gedrungen  ist,  bis 
zur  hintern  Fläche  der  Struclur  wieder  zurückgezogen  wer- 
den ,  so  dafs  man  an  einer  am  andern  Ende  des  Stilets  be- 
findlichen Scala  sehen  kann,  wie  weit  er  über  den  Conductor 
hinausragt,  d.  h.  in  welcher  Entfernung  die  Strictur  von  der 
Mündung  der  Harnrühre  sich  befindet.    Liegt  die  Verenge- 
rung hinter  der  unter  dem  Schambogen  befindlichen  Krüm- 
mung der  Harnröhre ,  so  wendet  man  einen  gekrümmten 
Conductor  an.    Lallemand  bemerkt,  dafs  die  Scale,  womit 
die  Explorationssortdc  bezeichnet  ist,  nicht  immer  genau  die 
Entfernung  des  Sitzes  der  Structur  vom  Orificium  urethrae 
angiebt,  weil  die  Wachsraasse  beim  Herausziehen  Verände- 
rungen unterworfen  ist,  besonders  wenn  sich  die  Verenge- 
rung über  die  Krümmung  des  Kanals  hinaus  erstreckt.  Diese 
Quelle  des  Irrthums  meidet  Lallemand  dadurch,  dafs  er  in 
eine  hohle  Sonde  eine  elastische  Kerze  einbringt,  welche  jene 
genau  ausfüllt,  ihre  zu  leichte  Krümmung  verhindert,  und 
dessen  ungeachtet  Biegsamkeit  genug  erhält ,    die  unter 
dem  §chambogen  befindliche  Krümmung  des  Kanals  leicht 
zu  passiren  und  in  jeder  Tiefe  desselben  sehr  vollständige 
Abdrücke  aufzunehmen.    Der  bleierne  Stab,  welchen  man 
nach  Ducamp  in  die  Sonde  einbringen  soll,  wird  gar  zu 
leicht  verbogen ,  und  die  aus  krummen  elastischen  Sonden 
verfertigten  Verengerungsabdrücker  sind  viel  zu  schwach,  um 
das  Modeihrwachs  auf  die  Verengerung  gehörig  abdrücken 
zu  können.    Da  der  Schmerz,  welchen  der  Druck  der  Ex- 
plorationssonde  im  Kanal  erzeugt,  sehr  heftig  ist,  oft  ßluter- 
gufs  veranlagt,  und  ein  Stückchen  Wachs  in  der  Strictur  zurück- 
bleiben kann,  so  ist  es  vorlheilhafter,  sich  solcher  Kerzen  zu 
bedienen,  welche  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  Wachs  über- 
zogen sind,  und  die  meist  die  Stelle  der  Exploralionssonde 
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vertreten  können.  Bringt  man  eine  solche  Kerze  in  die 
Verengerung  und  läfst  sie  daselbst  einige  Augenblicke  liegen, 
so  kann  man  an  dem  Abdruck,  den  sie  erhält,  die  Länge  der 
Strictur  erkennen.  Bezeichnet  man  an  ihr  mit  dem  Nagel 
das  Niveau  der  Eichel,  bevor  man  sie  herauszieht,  so  kann 
man  die  Tiefe  der  Strictur  eben  so  genau  und  mit  geringem 
Schmerzen,  als  mit  der  Exploralionssonde  ausniitteln.  Auch 
kann  man  durch  die  mit  Wachs  überzogene  Kerze  von  meh- 
reren Verengerungen  zu  gleicher  Zeit  Abdrücke  erhalten,  be- 
vor man  die  erste  völlig  zerstört  hat.  Tritt  Harnverhaltung 
nach  der  Application  der  Explorationssonde  ein,  und  empfin- 
det der  Patient  keinen  Schmerz,  wenn  man  mit  dem  Finger 
auf  die  untere  Fläche  des  Kanals  drückt,  so  kann  man  an- 
nehmen, dafs  die  Ursache  der  Ischurie  darin  hegt,  dafs  ein 
Stückchen  Wachs  im  Innern  oder  hinler  der  Verengerung 
zurückgeblieben  ist 

Amussat  hat  ein  Instrument  angegeben,  mittelst  dessen 
man  die  Strictur  von  hinten  nach  vorn  zu  untersuchen  im 
Stande  ist.  Es  besteht  1)  aus  einer  geraden,  sieben  und 
einen  halben  Zoll  langen  Canüle,  die  äufserlich  nach  Zollen 
und  Linien  graduirt  ist;  2)  aus  einem  silbernen  Führungs- 
stäbchen, das  an  dem  einen  Ende  mit  einem  eckigen  Kopfe, 
und  an  dem  andern  mit  einer  Linse  versehen  ist  Diese 
beiden  Theile  bilden,  mit  einander  verbunden,  eine  gerade 
Sonde.  Dreht  man  das  Führungsstäbchen,  so  bietet  die 
Linse  einen  über  das  Ende  der  Kanüle  hervortretenden  Kamm 
dar,  und  damit  man  erkennen  kann,  in  welcher  Richtung 
sich  der  Kamm  befindet,  so  ist  am  Kopfe  des  Führungs- 
stäbchens ein  Knopf  angebracht  Man  bringt  das  Instru- 
ment in  die  Harnröhre  bis  hinter  die  Verengerung  ein, 
dreht  sodann  das  Führungs Stäbchen,  so  dafs  der  Kamm  der 
Linse  nach  oben,  unten  und  seitlich  hervortritt,  um  jede 
Wand  des  Kanals  zu  untersuchen,  und  zieht  nun  das  In- 
strument sanft  wieder  zurück.  An  der  Stelle  nun,  wo  die  Stri- 
ctur sich  befindet,  wird  es  aufgehalten. 

Uucamp  hat  auch  ein  Instrument  erfunden,  um  die 
Spitze  des  Bougie  nach  derOeffnung  der  Strictur  zu  richten. 
Nachdem  er  sich  nämlich  von  der  Tiefe,  von  der  Form  und 
von  der  Mündung  der  Verengerung  mittelst  der  vorläufigen 
Untersuchung  überzeugt  hat,  so  wie  davon,  ob  die  letztere 

- 

Digitized  by  Google 


Harnröhren  Verengerung.  519 

eine  centrale  ist,  oder  ob  sie  sich  unten ,  oben  oder  an  den 
Seilen  befindet,  so  bedient  er  sich  eines  Conductors,  mittelst 
dessen  er  die  Spitze  der  Kerze  nach  Belieben  dahin  leiten 
kann.  Dieser  besieht  aus  einer  Sonde  von  elastischem  Harze, 
acht  Zoll  lang,  dessen  vorderes  Ende  mit  einem  Centrallochc 
versehen  ist,  welches  direkt  mit  der  Mündung  der  Strictur, 
wenn  sie  sich  im  Mittelpunkt  derselben  befindet,  correspon- 
dirt.  Liegt  hingegen  die  Oeflnung  der  Verengerung  an  der 
Seite,  so  gebraucht  er  einen  Conductor,  dessen  Ende  seitlich 
einen  Vorsprung,  eine  Bauchung  hat,  der  also  die  Oeffnung 
jenes  Instruments  nach  oben ,  unten ,  rechts  oder  links ,  je 
nach  der  Mündung  der  Strictur  bringt  Bedient  man  sich 
des  Conductors,  um  ein  Bougie  durch  denselben  in  die  Ver- 
engerung einzuführen,  so  mufs  die  Starke  der  Kerze  mit  dem 
Lumen  der  Strictur  in  Verbältnils  stehen ,  damit  jene  mit 
Leichtigkeit  in  diese  eingerührt  werden  kann,  mittelst  welcher 
man  einen  Abdruck  von  der  Länge  der  Verengerung  erhält. 
Der  Conductor  ist  aber  nach  Lallemand  entbehrlich,  wenn 
die  Verengerung  central,  trichterförmig  ist,  und  man  kann 
sich  seiner  nicht  bedienen,  wo  die  Strictur  in  dem  Theil  der 
Harnröhre  sich  befindet,  welcher  hinter  der  Krümmung  un- 
ter dem  Schanribogen  liegt ,  weil  die  Sonde  immer  strebt, 
wieder  die  gerade  Richtung  anzunehmen ;  auch  erregt  die 
Einführung  des  mit  einem  seitlichen  Vorsprung  versehenen 
Conductors  sehr  viele  Schmerzen. 

Um  die  Länge  der  Strictur  zu  messen ,  hat  Ducamp 
noch  ein  anderes  Instrument  erfunden.  Es  besteht  aus  einer 
Canüle  von  elastischem  Harze,  die  sich  vorn  in  einen  gol- 
denen Cylinder  von  sechs  Linien  Länge  endigt;  zwei  beweg- 
liche Stücke  von  einer  und  einer  halben  Linie  Lange  machen 
mit  dem  Ende  des  kleinen  goldenen  Cylinders  ein  Ganzes 
aus,  sind  von  ihrem  vordem  Ende  durch  zwei  Charniere  be- 
festigt, und  an  ihrem  hintern  Ende  an  zwei  kleine  Stahl- 
federn gelolhet,  die  an  einem  Stabe,  welcher  das  ganze  In- 
strument durchläuft  und  noch  zwei  bis  drei  Linien  über 
dasselbe  hinausragt,  festsitzen.  Diese  beweglichen  Stücke 
bilden,  wenn  sie  einander  genähert  sind,  mit  dem  untern 
Ende  des  Instruments  einen  in  eine  abgerundete  Spitze  en- 
denden Cylinder.  Schiebt  man  den  kleinen  Stab  vorwärts,  so 
werden  aie  beiden  beweglichen  Stücke  von  einander  gclri* 
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ben,  und  bilden  nun  eine  Bauchung  oder  einen  Kopf  von  zwei 
Linien  Durchmesser.    Um  eine  Slrictur  mit  diesem  Instru- 
ment zu  messen,  führt  es  Ducamp  in  die  Harnröhre  über 
die  Slrictur  hinaus,  dann  treibt  er  die  beweglichen  Stücke 
mittelst  des  Stabes  auseinander ,  und  zieht  langsam  das  In- 
strument zurück.    Der  Kopf  desselben  stöfst  nun  auf  die 
hintere  Fläche  der  Verengerung,  wahrend  das  Ende  des  Con- 
ducton an  der  vordem  Fläche  derselben  ruht.    Der  Raum 
also,  der  sich  zwischen  dem  Ende  des  Conductors  und  dem 
Kopfe  des  Stabes  befindet,  zeigt  die  Länge  der  Slrictur. 
Eine  Scale,  welche  sich  am  obern  Ende  des  Instruments  be- 
findet, giebt  die  Ausdehnung  der  V  erengerung  nach  Linien 
an.   Nun  wird  der  Stab  wieder  zurückgezogen,  wodurch  die 
beweglichen  Stücke  sich  an  einander  legen ,    und  darauf 
das  Instrument  entfernt.   Ducamp  bedient  sich  jedoch  nur 
selten  desselben. 

Pasqtder  der  Sohn  verwirft  die  von  Ducamp  und  Lalle- 
maud  auf  dem  Ende  eines  Bougie  in  weichem  Wachs  genomme- 
nen Abdrücke  gänzlich.  Erfand,  dafs  sie  ihren  Zweck,  nämlich 
eine  Darstellung  der  Form  der  Strictur,  nicht  erreichen,  und 
dafs  sie  in  manchen  Fällen  zu  gefahrlichen  Irrthümern  An- 
lafs  geben.  Auch  steht,  wenn  eine  sehr  weiche  Wachs- 
masse  mit  einiger  Kraft  auf  den  verengerten  Theil  der  Harn- 
röhre gedrückt  wird,  gewifs  nicht  zu  erwarten,  dafs  dieselbe 
die  Form  der  häutigen  Theile  unverändert  aufnehme;  es 
werden  dadurch  die  vor  der  Strictur  gelegenen  Theile  aus- 
gedehnt und  der  Abdruck  wird  oft  unförmlich.  Ein  anderer 
durch  Erfahrung  begründeter  Einwurf  gegen  die  Ducamp  sehen 
Abdrücke  ist  der,  dafs  eine  nur  krampfhafte  Verengerung 
der  Harnröhre  genügt,  um  einen  Abdruck  zu  erzeugen,  wel- 
cher von  denen  nicht  verschieden  ist,  die  bei  organischen 
Stricluren  entstehen.  Auch  die  andern  von  Ducamp  zur 
Untersuchung  der  Verengerung  empfohlenen  Werkzeuge,  na- 
mentlich der  seitlich  mit  einem  Vorsprung  versehene  Con- 
dofetor  und  das  durch  denselben  gebrachte  Bougie,  sind  mehr 
sinnreich  erfunden,  als  praktisch  anwendbar,  und  sollen  durch 
Pasquier's  Explorationsmethode  ganz  entbehrlich  sein.  Pas- 
quicr  führt  nämlich  ein  sogenanntes  Pflasterbougie,  aus  Leine- 
wand verfertigt  und  in  Wachs  getränkt,  in  die  Harnröhre 
durch  die  Verengerung  in  die  Blase.    Die  Dicke  des  zu  die- 


4 

Digitized  by  Göogl 


Harnrührenvercngcrung.  521 
sem  ßchufe  zu  gebrauchenden  Bougie  hängt  von  dem  mul.lt- 
mafslichen  Umfange  der  Striclur  ab.  Um  ihrem  Zweck  zu 
entsprechen ,  mute  die  Kerze  von  der  Verengerung  umfan- 
gen, aber  doch  ohne  Gewalt  durch  dieselbe  bewegt  wer- 
den können.  Gewöhnlich  lassen  steh  diese  gelben  ßougien 
von  geschickter  Hand  leichter  als  alle  andern  Kerzen  durch 
Harnröhrenverengerungen  durchführen.  Sollte  der  Versuch 
aber  mifslingen ,  so  wäre  als  Vorbereitung  eine  sehr  feine 
elastische  Kerze  einzubringen.  Hat  man  eine  dem  Grade  der 
Verengerung  entsprechende  Kerze  in  die  Harnröhre  einge- 
führt, sie  daselbst  eine  Viertelstunde  lang  ruhig  liegen  lassen, 
und  zieht  man  sie  dann  wieder  heraus,  so  wird  man  an  der 
Stelle,  welche  von  der  Strictur  umfafst  wurde,  einen  Ein* 
druck  finden,  der  zuweilen  eine  deutliche  Kerbung  bildet, 
zuweilen  aber  so  unbedeutend  ist,  dafs  er  sich  nur  dureji 
eine  Abschabung  des  die  Kerze  bekleidenden  Wachses  zu 
erkennen  giebt,  und  dann  nur  dem  geübten  Auge,  oder  dem 
darüber  streichenden  Finger  bemerkbar  wird.  Nachdem  die- 
ser Eindruck  oben  oder  unten,  seitlich  oder  central,  lang 
oder  kurz  ist,  läfst  er  mit  Genauigkeit  auf  die  Form  und 
Ausdehnung  der  Strictur  schliefsen,  so  wie  man  sich  auch 
dahn  leicht  über  deren  Entfernung  von  der  Harnröhren- 
mündung  belehren  kam). 

Der  Dr.  Foumier  zu  Lempdes  hat  zur  Untersuchung 
der  Harnröhre  eine  besondere  Sonde  angegeben.  Sie  besteht  aus 
einer  dünnen,  gattz  geraden,  zehn  Zoll  langen*  metallischen 
Röhre,  welche  am  untern  Ende  in  eine  sehr  kleine  Olive 
endigt,  die  in  ihrer  Mitte  eine  Oeffnuug  hat,  welche  in  der 
Richtung  des  Kanals  der  Sonde  verläuft.  In  dieser  Röhre 
befindet  sich  ein  rundes,  metallenes,  zwölf  und  einen  halben 
Zoll  langes  Stäbchen,  an  dessen  unterm  Ende  ein  oliven- 
förmiger  Knopf,  welcher  genau  die  etwas  abgerundete 
Spitze  der  OKve  bedeckt.  Das  obere  Ende  dieses  Stäb- 
cbens  geht  in  eine  sechs  Linien  lange,  sechsflächige  Ver- 
dickung aus,  damit  es  sich  zwischen  den  Fingern  drehen 
lasse.  .Auf  dem  Theile  des  Stäbchens,  welcher  über  das  obere 
Ende  der  Sondenröhre  hervorragt ,  sind  Abtheilungen  nach 
Zollen  and  Linien  angebracht  ,  nach  welchen  sich  leicht  der 
Raum  zwischen  der  Olive  und  ihrem  Hütchen  berechnen 
läfst,  und  die  auch  genaue  Auskunft  über  die  Dicke  der  Ver- 
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engerung,  so  wie  über  die  Entfernung  der  einen  von  der  an- 
dern giebt.  An  dem  obern  Ende  dieser  Sonde  befindet  sieb 
eine  Druckschraube  zur  Feststellung  des  Stäbchens.  Es  wird 
dieses  Instrument  wie  andere  gerade  Sonden  in  die  Urethra  ein- 
gebracht, und  es  soll  sich  damit  jedes  Obstructionshindernifs 
der  Harnrohre  leicht  überwinden  lassen«  Stufst  man  ja  noch 
auf  Schwierigkeilen,  so  werden  sie  schnell  mittelst  forcirter 
Einspritzungen  besiegt. 

Die  Prognose  bei  den  Harnrohrenverengerungen  ist  nach 
dem  Sitze,  dem  Grade  des  Uebels,  so  wie  nach  der  Gegen- 
wart oder  Abwesenheit  der  consecuüven  Complicationen  ver- 
schieden. Gut  ist  die  Vorhersage  bei  den  Verengerungen, 
welche  vor  der  Krümmung  des  Kanals  unter  dem  Scham- 
bogen liegen,  nur  kurz,  noch  nicht  lange  entstanden  und  nicht 
sejir  eng  sind,  so  dafs  sie  dem  Abflufse  des  Urins  kein  be- 
deutendes Hindernifs  entgegensetzen,  und  frei  von  allen  Com- 
plicationen sind;  diese  Stricturen  lassen  sich  leicht  be- 
seitigen. Weniger  günstig  ist  die  Prognose  bei  veralteten 
Verengerungen,  und  wenn  sie  einen  solchen  Umfang  erreicht 
haben,  dafs  sie  den  Harn  nur  in  einem  ganz  dünnen  Strahle, 
oder  nur  tropfenweise  durchlassen,  weil  solche  Stricturen  nur 
mit  vielen  Schwierigkeiten  und  grofsem  Zeitaufwande  von  der 
Kunst  besiegt  werden  können.  Haben  sich  bereits  der  Ver- 
engerung die  bei  der  Symptomatologie  beschriebenen  Com- 
plicationen hinzugcsellt,  so  ist  die  Vorhersage  zweifelhall» 
Läfst  sich  aber  durch  Beseitigung  der  Strictur  der  Durchflufs  des. 
Urins  auf  normalem  Wege  wiederherstellen,  so  kann  man  meist 
auf  eine  Milderung,  oft  sogar  auf  ein  gänzliches  Verschwinden 
der  aus  den  Complicationen  entstandenen  Beschwerden  hoffen. 
Die  ungünstigste  Prognose  gewähren  diejenigen  Stricturen, 
bei  welchen  die  Harnröhre  so  verengt  ist,  dafs  kein  Bougie 
eingeführt  werden  kann,  und  welche  eine  völlige  Urinverhal- 
tung verursachen.  Ueberhaupt  wird  die  Prognose  bei  veralteten 
Verengerungen  durch  den  Umstand  getrübt,  dafs  sie  eine  ent- 
schiedene Neigung  haben,  sich  langsam  nach  ihrer  Heilung 
wieder  einzuschleichen.  Es  scheint  nämlich  ein  Gesetz  des 
kranken  Organismus  zu  sein,  dafs  die  zum  Durchlassen  eines 
Saftes  bestimmten  Kanäle,  wenn  sie  bedeutende  Veränderung 
erlitten  haben,  sich  fast  nie  auf  ihren  primitiven  normalen 
Durchmesser  zurückführen  lassen.     Die  Natur  arbeitet  im- 
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mcr  auf  gänzliche  Schließung  des  Kanals  hin.  Besteht  die 
Verengerung  aus  der  Narbe  eines  Geschwüres,  so  ist  sie  meist 
unheilbar. 

Bei  der  Kur  der  Harnrohrenverengerungen  können  wir 
nur  von  der  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  örtlich  un- 
mittelbar auf  das  Uebel  einwirken,  Hüjfe  erwarten.  Der  in- 
nere Gebrauch  der  auflösenden,  zertheilenden  Medicamente 
zeigt  sich  unwirksam.  So  sali  ich  auch  bei  der  genannten 
AfTection  keinen  Nutzen  von  der  jkouvrier'schen  Inunctions- 
cur,  welche  bei  einem  Patienten,  der  neben  der  Harnrohren- 
verengerung zugleich  an  inveterirter  Syphilis  litt,  angewendet 
wurde.  Die  locale  Behandlung  der  Strictur  kann  auf  eine 
mehrfache  Weise  geschehen;  1)  durch  Erweiterung  der  ver- 
engten Stelle  der  Harnröhre,  mittelst  mechanischer  Mittel; 

2)  Durch  Zerstörung    der  Strictur   durch   Caustica  und 

3)  durch  Wiederherstellung  des  freien  Durchlassens  des 
Urins,  mittelst  der  Incision.  Die  Dilatation  wird  bewirkt 
durch  die  methodische  Anwendung  der  Bougien.  Es  giebt 
zwei  Hauptklassen  von  Kerzen  A.  die  einfachen  und  B.  die 
Pflasterbougien,  auch  medicamen tosen  genannt  Man  berei- 
tete die  letzteren  aus  Leinwand,  welche  in  eine  mit  verschie- 
denen arzeneiüchen  Stoffen  angefertigte  Pflastermasse  getaucht, 
und  in  die  Form  fester,  glatter,  dünner  Cylinder  gebracht 
worden  war.  S.  d.  Art  B  o  u  g  i  e.  Die  älteren  Wundärzte,  mit  dem 
Wesen  der  Strictur  nicht  hinlänglich  bekannt,  glaubten  durch  Bei- 
mischung irgend  eines  Arzneimittels  zu  der  Pflasterkerze,  eiue  dy- 
namische Wirkung  auf  die  Verengerung  hervorzubringen,  sie 
zu  schmelzen,  zu  vernarben  und  dadurch  die  Heilung  dersel- 
ben zu  bewirken.  Es  ist  leicht  einzusehn,  dafs,  wenn  selbst 
ein  solches  Bougie  wirklich  diese  Eigenschaft  besäfse,  doch 
nur  ein  6ehr  kleiner  Theil  des  Instruments,  der  nämlich, 
welcher  die  verengte  Stelle  berührt,  wirksam  sein,  dagegen 
dessen  ganze  übrige  Oberfläche  dem  gesunden  Theil  der  Ilaru- 
röhre schaden  würde«  Die  neuere  Chirurgie  hat  daher  die 
Pflasterbougien  als  unzweckmäfsig  gänzlich  verworfen. 

Von  den  einfachen  gegen  die  Strictur  in  Gebrauch  gezo- 
genen Kerzen  giebt  es  drei  verschiedene  Arten,  a.  Die  Blci- 
bougies  sind  die  ältesten,  wurden  von  einem  Anonymus, 
der  in  den  Jahren  1540 —  1580  lebte,  erfunden,  und  von 
Heister  und  Astruc  sehr  gelobt    Späterhin  verliefsen  sie  die 
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Wundärzte  allgemein,  und  zwar  «.  weil  die  Spitze. des  dün- 
nen Bleidrahts  leicht  abbricht,  und  der  dicke  Draht  sich  schwer 
in  die  Harnröhre  einführen  läfst;  ß.  weil  die  Anwendung  der 
Bleikerzen  heftige  Schmerzen  verursacht,  indem  sie  nicht 
glatt  polirt  werden  können  nnd  y>  weil  man  mit  ihnen  leicht 
falsche  Wege  bahnt,  da  sie  nicht  biegsam  genug  sind,  um 
die  verschiedene  Krümmungen  der  Harnröhre  anzunehmen.- 
In  der  jüngsten  Zeit  hat  sie  Herxherg  wieder  in  zwei  Fällen 
bei  Stricturen  der  Urethra  mit  Nutzen  angewendet  Der 
Engländer  Smiih  verfertigt  Kerzen  von  einer  Composition 
aus  Zinn,  Blei  und  Wismuth.  welche  aber  schwerer  als  die 
elastischen  sind,  und  keinen  Vorzug  vor  diesen  haben,  b.  Die 
Darmsaiten  oder  Quellbougien*  Sie  wurden  von  Le  Dran, 
Jesse  Foo/,  Deate,  Plenk,  Haeger,  LaUemand  und  vorzüg- 
lich von  hothe  empfohlen.  Man  wirft  ihnen  aber  vor,  dafs 
sie  <*•  zu  biegsam  sind,  und  nicht  mit  einem  hinlänglichen 
Druck  in  die  Harnröhre  geführt  werden  können;  ß»  dafs  sie 
durch  ihr  schnelles  Anschwellen  heftige  Schmerzen  verursa- 
chen, und  y.  leicht  ranzig  werden  und  folglich  viel  zu  reizend 
wirken,  c.  Die  elastischen  Bougien.  Diese  werden  jetzt  in 
Deutschland  fast  ausschließlich  bei  Harnröhrenverengerungen 
angewendet;  denn  die  Erfahrung  hat  es  bestätigt,  dafs  nur 
diejenigen  Bougien  den  Vorzog  verdienen,  welche  blofs  durch 
ihre  Form  auf  die  Strictur  wirken.  Die  elastischen  Kerzen  ha- 
ben die  erforderliche  Biegsamkeit  und  Festigkeit,  besitzen  eine 
glatte  Oberfläche,  und  können  öfter  gebraucht  werden.  Sie 
wirken  auf  eine  doppelte  Weise  auf  die  kranke  Stelle 
der  Harnröhre,  theils  mechanisch,  durch  den  Druck,  theils 
dynamisch,  indem  sie  durch  den  Reiz,  den  sie  verursachen,  die 
Saugadern  zur  gröfsercu  Tbatigkeit  und  zur  Aufsaugung  der 
die  Stictur  bildenden  Stoffe  anregen. 

Ehe  man  zur  Anwendung  der  Kerzen  schreitet,  mufs  man 
mit  einer  ExploTalionssonde  den  Skz  und  die  Stärke  der  Ver- 
engerung erforschen,  um  ein  Bougie  von  solcher  Dicke  zu  wäh- 
len, dafs  es  durch  die  Strictur  geführt  werden  kann.  Nach 
dem  Umfange  des  aus  der  Harnröhre  springenden  Strahls  die 
Stärke  des  einzuführenden  Bougie  zu  bestimmen,  wie  Har- 
veny  und  Jastoy  es  anrathen,  ist  nicht  ganz  sicher;  indem 
die  Dicke  des  Strahls  nicht  immer  mit  der  Enge  der  Stric- 
tur in  geradem  Verhältnifs  steht,  weil  der  Harnstrahl  auch 


Digitized  by  Google 


Ilarnröhrcnvcrengerung.  52fi 

von  dem  Contractionsvermögen  der  Blase  abhängig  ist.  Man 
mache  an  dem  gewählten  Bougie  ein  Zeichen,  welches  von 
der  Spitze  des  Instruments  eben  so  weit  entfernt  ist,  wie  die 
Strictur  von  der  Mündung  der  Harnröhre.  Sobald  nun  das 
Zeichen  der  eingeführten  Kerze  an  das  Orificium  nrethrae  ge 
langt  ist,  kann  man  sicher  sein,  dafs  sich  die  Spitze  jenes  In- 
struments in  die  Strictur  eingedrängt  hat  Beim  Einfuhren 
der  Kerze  lasse  man .  den  Patienten  nach  Jaxsoy  und  Harveny 
mit  den  an  den  Unterleib  angezogenen  Schenkeln  auf  den 
Rücken  auf  ein  Bett  oder  Sopha  legen,  fafse  mit  der  linken 
Hand  die  Corpora  cavernosa  des  Penis  zwar  fest,  doch  so, 
dafs  die  Harnröhre  nicht  zusammengedrückt  wird,  ziehe  den 
Penis  etwas  vorwärts,  führe  die  mit  Mandelöl  bestrichene 
Kerze  mit  der  rechten  Hand  in  die  Urethra,  und  suche  jene 
langsam,  indem  man  sie  zwischen  den  Fing  ern  hin  und  her- 
bewegt, in  den  Kanal  immer  tiefer  hinein  zu  bringen.  Um 
das  Abweichen  der  Kerze  vom  normalen  Wege  zu  verhin- 
dern, und  deren  Einführung  zu  erleichtern,  bringe  man  den 
Finger  in  den  Mastdarm  und  gebe  der  Spitze  derselben  die 
gehörige  Richtung.  Dringt  beim  Einführen  der  Kerze  die 
Spitze  derselben  in  die.  Mündung  eines  Schleimhöhichens  der 
Lacuna,  so  ziehe  man  sie  etwas  zurück,  wo  sie  dann  leicht 
über  diese  Stelle  hinweggleitet.  Hemmt  eine  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung der  Harnröhre  das  Fortrücken  der  Kerze,  so 
streiche  man  sanft  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  das  Pe- 
rineum, während  man  mit  der  rechten  Hand  die  Bougie  wei- 
ter fort  zu  schieben  sucht  Wird  die  Kerze  von  einer  Quer- 
falte in  der  Urethra  zurückgehalten,  so  ziehe  man  das  Instru- 
ment etwas  zurück,  und  versuche  es  dann  mit  einer  rotten- 
den Bewegung  weiter  zu  bringen.  Fliefst  Blut  beim  Einbrin- 
gen der  Kerze  aus  dem  Kanal,  so  entferne  man  das  Instru- 
ment und  erneuere  nicht  eher  den  Versuch,  bis  sich  vermu- 
then  läfst,  dafs  die  gemachte  Wunde  geheilt  ist  Bisweilen 
mufs  man  beim  Fortrücken  des  Bougie  das  Glied  senken, 
manchmal  heben  und  bisweilen  die  Barnröhre  gleichsam  vom 
Mittelfleisch  her  dem  Bougie  entgegenbringen.  Liston  giebt 
den  Rath  bei  Einführung  des  Katbeters  in  die  Harnröhre  in 
allen  den  Fällen,  wo  die  Verengerung  nicht  in  der  Nähe  des 
Orificium  urethrae  ihren  Sitz  hat,  blofs  eine  Hand  zu  gebrauchen 
und  die  Harnröhre  frei  zu  lassen,  da  bei  dem  Anspannen  der- 
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selben  über  den  Katheter  das  Instrument  leichter  in  die  Si- 
nus gerathe  und  der  Patient  weit  mehr  Schmerz  davon  habe. 
Die  übrigen  einzelnen  Handgriffe,  welche  bei  der  Anwendung 
der  Kerze  zuweilen  erforderlich  sind,  lassen  sich  nicht  deut- 
lich beschreiben,  sie  müssen  durch  Uebung  erlernt  werden. 
Vergl.  den  Art  Calheterismus.  Ueberhaupt  erfordert  die  Cor 
der  Harnröhrenverengerangen  eine  lange  Zeit  und  nur  durch 
Geduld,  fortgesetzte  Versuche  überwindet  man  endlich  alle 
Schwierigkeiten  und  gelangt  glücklich  zum  Ziele.  IN ie  wende 
man  grofse  Gewalt  an,  man  verursacht  dadurch  Schmerzen 
und  giebt  zu  Entzündung  und  Vereiterung  des  Kanals  Ver- 
anlassung. Ist  eine  Kerze  eingebracht,  so  befestige  man  sie; 
um  das  Vorwärts-  und  Rückwärts  weichen  derselben  zu  hin- 
dern. Am  einfachsten  geschieht  dies  mittelst  einer  elastischen 
Schnur,  deren  Milte  man  um  das  obere  aus  der  Harnröhre 
hervorstehende  Köpfchen  der  Kerze  umlegt,  und  deren  beide 
Enden  man  an  einer  um  den  Unterleib  geführten  Binde  be- 
festigt Ducnmp  hat  zu  demselben  Zwecke  folgende  Vorrich- 
tung angegeben.  Er  biegt  einen  halben  Zoll  von  der  Kerze 
im  rechten  Winkel  um,  überzieht  den  Penis  und  das  Instru- 
ment mit  einem  Condom,  welcher  durch  einen  Ring,  der  aus  ei- 
nem Streifen  Gummi  elasticum  besteht  und  die  Ruthe  um- 
giebt,  befestigt  wird.  Dieser  Apparat  dehnt  sich  bei  der  Erec- 
tion  des  Penis  aus,  und  nimmt  zugleich  den  etwa  stattfin- 
denden Ausflufs  mit  auf.  Oder  er  befestigt  die  Milte  einer 
Schnur  an  das  obere  Ende  der  Kerze,  legt  die  Enden  dersel- 
ben an  die  rechte  und  linke  Seite  des  Penis,  schiebt  den 
elastischen  Ring  darüber,  führt  sodann  die  Köpfe  der  Schnur 
zurük  und  befestigt  sie  an  das  obere  Ende  des  Instruments 
mittelst  eines  doppelten  Knotens. 

Den  Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  die  Kerze  in  der  Harn- 
röhre liegen  bleiben  darf,  bestimmen  die  Autoren  verschieden. 
In  den  ersten  Tagen,  wo  gewöhnlich  die  Empfindlichkeit  der 
Urethra  sehr  grofs  ist,  lasse  man  das  Instrument  höchstens 
fünf  bis  zwanzig  Minuten  in  dem  Kanal  verweilen,  und  erst 
nach  mehreren  Tagen,  wenn  die  Reizbarkeit  der  Harnröhre 
sich  gemindert  hat,  ist  ein  längerer  Aufenthalt  der  Kerze  in 
der  Urethra  gestattet,  welcher  jedoch  nicht  über  mehrere 
Stunden  ausgedehnt  werden  mufs.  Späterhin  kann  man  das 
zweimal  täglich  in  die  Harnröhre  einfuhren,  und  so 
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lange  daselbst  liegen  lassen,  bis  der  Patient  das  Bcdürfnifs 
«um  Harnen  fühlt.  / 

Nach  Verhältuifs  der  erlangten  Erweiterung  der  vereng- 
ten Stelle  führe  man  allmählig  immer  dickere  Kerzen  in  den 
Kanal,  bis  die  Verengerung  entfernt  ist,  die  Harnröhre  ihre 
normale  Weite  wieder  erlangt  und  der  Urin  in  einem  star- 
ken Strahl  abfliefst 

Meist  veTanlafst  die  Gegenwart  des  Bougie  in  der  Harn- 
röhre nur  geringe  Schmerzen  und  einen  unbedeutenden  Schleim- 
ausflüfs.    Bei  reizbaren  Individuen  hingegen,  und  besonders 
wenn  man  die  Kerze  anfangs  zu  lange  Zeit  in  dem  Kanäle 
hat  liegen  lassen,  oder  sie  zu  oft,  oder  nach  zu  kurzen  Zwi- 
schenräumen eingeführt  hat,  oder  wenn  der  Patient  mit  den  inlie- 
gendenßongien  herumgeht,  entstchn  brennende  und  schneidende 
Schmerzen  in  der  Urethra,  ein  häufiger  Drang  zum  Uriniren, 
und  schmerzhafte  Erectionen ;  es  entwickelt  sich  dann  leicht  eine 
Entzündung  der  Schleimbaut  der  Harnröhre  und  des  sie  um- 
gebenden Zellgewebes,  und  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Hoden,  der  Inguinaldrüsen.    Das  Erscheinen  dieser  Zufälle 
erfordert  aufser  der  schleunigen  Entfernung  der  Kerze,  ein 
den  Umständen  angemessenes  antiphlogistisches  Curvcrfahren: 
örtliche  Blutentziehungen,  kühlende  Emulsionen,  schleimiges  Ge- 
tränk, lauwarme  örtliche  und  allgemeine  Bäder,  sparsame  Diät 
und  strenge  Ruhe.  Erst  längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  die- 
ser Erscheinungen  darf  die  Dilatation  mit  grofser  Vorsicht  er- 
neuert werden.  Zuweilen  bildet  sich  während  der  Anwendung 
des  Bougie  unter  heftigen  Schmerzen ,  welche  sich  beim  Drucke 
vermehren,  ein  Abscefs  an  irgend  einer  Stelle  der  Harnröhre. 
In  diesem  Falle  geben  Deseault  und  Chopart  den  Rath,  ei* 
nen  elastischen  Katheter  in  die  Blase  einzuführen,  den  Ab- 
scefs äufccrlich  gar  nicht,  oder  wenigstens  so  spät  als  möglich 
und  nur  dann  zu  öffnen,  wenn  er  sehr  grofs  ist,  undäufser- 
lich  von  selbst  durchzudringen  sucht,  weil  er  sich  oft  zer- 
theile  oder,  wenn  er  sich  in  die  Harnröhre  entleert,  der  Ei- 
ter neben  dem  Katheter  ausfliefsen  könne,  und  dieses  In- 
strument zugleich  den  Eintritt  des  Harnes  in  die  Eiterhöhle 
hindere.  Obgleich  C/telius  mehrere  Fälle  dieser  Art  auf  diese 
Weise  mit  glücklichem  Erfolge  behandelt  hat,  so  räth  er  den- 
noch, wie  auch  Ducamp,  sobald  die  Symptome  der  Entzün- 
dung entstehen,  das  Bougie  zu  entfernen,  und  wenn  sich  Fluc- 
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toation  des  Eiters  zeigt,  den  Abscefs  frühzeitig  zu  offnen; 
weil,  wenn  die  Entleerung  des  Eiters  in  die  Harnröhre  ge- 
schieht, der  Urin  neben  dem  Katheter  in  die  Höhle  des  Ab- 
seesses  dringt  und  sich  eine  l  rinfistel  bildet. 

Bei  Stricluren  der  Harnröhre  hinter  dem  Bulbus,  und 
wenn  man  sich  zur  Dilatation  einer  harten  und  steifen  Kerze 
bedient,  oder  bei  ihrer  Einführung  Gewalt  anwendet,  ereignet 
es  sich  zuweilen,  dafs  das  Bougie  die  Wandungen  des  Kanals 
durchbohrt,  in  das  schwammige  die  Urethra  umgebende  Pa- 
renehym,  oder  in  das  zwischen  der  Blase  und  den  Mastdarmbe- 
findliche  Zellgewebe,  oder  selbst  in  das  Intestinum  rectum 
dringt.  Man  erkennt  das  Abweichen  des  Bougie  vom  nor- 
malen Wege  daran,  dafs  das  Instrument,  nachdem  es  die 
Strictur  erreicht  hat,  nur  mit  vieler  Gewalt  und  unter  grofsen 
Schmerzen  vorwärts  dringt,  dafs  es  sich  leicht  zurückziehen 
lüfst,  und  Blut  statt  Urin  aus  der  Harnröhre  fliefst,  obgleich 
man  mit  dem  Bougie  hinter  die  Verengerung  gekommen  ist 
Dieser  Perforation  der  Wände  des  Harnkanals  folgen  immer 
mehr  oder  weniger  gefährliche  ZuHille;  besonders  aber  Urin- 
in Iii trationen :  es  läfst  sich  alsdann  selten  ein  Katheter  in  die 
Blase  einführen,  weil  er  immer  in  den  falschen  Weg  dringt, 
und  man  mufs  fast  immer  zur  Operation  schreiten,  welche 
man  nach  Htm/ er  auf  folgende  Weise  Verrichtet.  In  der 
Lage  zum  Seiten  steinschnitt  führt  man  eine  Sonde  tief  in  die 
Harnröhre  bis  auf  den  Grund  des  falschen  Ganges ;  es  befin- 
det sich  dann  das  Ende  der  Sonde  sicher  hinter  der  Strictur, 
sie  müfste  denn  sehr  lang  sein.  Hierauf  macht  man  von  aufsen 
mit  einem  geraden  Messer  eine  Incision  von  1  bis  1£  Zoll 
Länge  auf  die  Sonde  bis  zu  deren  Spitze,  eröffnet  dadurch 
den  Boden  des  falschen  Ganges  und  zugleich  die  Harnröhre, 
wenn  nämlich  der  Weg  zwischen  ihr  und  dem  Körper  des  Penis 
verläuft  Befindet  sich  aber  der  falsche  Weg  zwischen  der  Ure- 
thra und  .der  äufsern  Haut,  so  mufs  jene  noch  durch  einen 
zweiten  Schnitt  gespalten  werden.  Alsdann  entfernt  man  die 
Sonde  und  führt  sowohl  von  der  Wunde,  als  von  der  Harn- 
röhrenmündung  aus  ein  Röhrchen  bis  an  die  Strictur,  so 
dafs  sich  diese  zwischen  beide  Röhrchen  befindet  Man  fühlt 
wie  weit  die  Enden  der  beiden  Röhrchen  von  einander  ent- 
fernt sind,  und  wie  lang  also  die  Verengerung  ist.  Nun  hält 

man  die  Röhren  genau  gegen  einander,  fixirt  sie  so  durch  die  von 

aufsen 
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aufeen  gegen  die  Stelle  angelegten  Finger  und  stö&t  durch 
die  kürzeste  der  Röhren  eine  spitze  Sonde  hindurch,  welche 
die  Strictur  durchbohrt  und  in  die  andere  Röhre  tritt.  Die 
spitze  Sonde  und  die  Röhren  werden  jetzt  entfernt,  ein  ela- 
stischer Katheter  von  der  Harnröhrenmündung  aus  in  die 
Wunde  geschoben,  und  die  Spitze  des  Instruments  von  hier 
aus  in  den  hintern  Theil  der  Harnröhre  und  in  die  Blase  ge- 
leitet, was  auf  einer  Furchensonde  geschehn  kann.  Meistens 
ist  es  erforderlich,  den  falschen  Weg  in  seiner  ganzen  Länge 
zu  spalten,  damit  er  leichler  heilt,  und  der  Katheter  bei  spä- 
ter wiederholter  Einführung  nicht  in  ihn  dringt.    Die  Wunde 
wird  über  den  Katheter  durch  Heftpflasterstreifen  vereinigt  und 
mit  Charpie  und  Compresse  bedeckt    Richter  vereinigt  die 
Harnwunde  mit  einigen  Nadelstichen,  und  läfst  die  Haupt- 
wunde offen,  um  etwanige  Urininfiltration  zu  verhüten.  Die 
Nachbehandlung  geschieht  nach  den  bekannten  Regeln.  Der 
erste  Katheter  muGs  so  lange  als  möglich  in  der.  Blase  lie- 
gen bleiben,  weil  seine  Entfernung  mit  vielen  Schwierigkei- 
ten verbunden  ist   Um  ein  Recidiv  der  Strictur  vorzubeugen, 
wozu  sie,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  eine  grofse  Neigung 
hat,  ist  es  der  Vorsicht  angemessen,  einige  Jahre  lang  eine 
Bougie  von  der  Stärke  der  zuletzt  gebrauchten,  anfangs 
alle  zwei  bis  drei,  später  alle  acht  bis  zwölf  Tage  in  die 
Harnröhre  einzuführen,  und  daselbst  einige  Stunden  liegen 
zu  lassen. 

Wenn  aber  die  Strictur  so  enge  ist,  dafs  keine  Bougie 
eingeführt  werden  kann,  und  Harnverhaltung  entsteht,  so  ge- 
ben einige  Aerzte  den  Rath,  mit  einer  feinen  Darmsaite  den 
Durchgang  durch  die  Strictur  zu  versuchen:  allein  dies  ge 
lingt  nie,  denn  die  feine  Spitze  der  Darmsaite  biegt  sich  um. 
Zuweilen  zeigt  sich  folgendes  Verfahren  hilfreich.  Man  bringe 
eine  mäfsig  dicke,  elastische  Bougie  in  den  Harnröhrenkanal 
bis  zur  Strictur,  so  dafs  das  untere  Ende  des  Instruments  ge- 
gegen  dieselbe  nur  einen  gelinden  Druck  ausübt,  und  befestige 
es  mittelst  des  von  Jassof^  und  Harveny  angegebenen  Ap- 
parats. Man  knüpfe  nämlich  an  das  obere  Ende  der  Kerze 
eine  Anzahl  baumwollener  Fäden,  welche  man  an  einen,  am 
besten  aus  einer  dünnerWeidenruthe  verfertigten,  mitLeinewand- 
streifen  umwebten,  den  Penis  lose  umgebenden  Ring  auf  vier 
sich  entgegengesetzten  Punkten  befestigt  Der  Ring  wird  gleich- 
ffled.  chir.  Encyd.  XV.  Bd.  34 
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falls  durch  Leincwandstrcifcn  an  vier  Punkten  an  eine  den 
Unterleib  umgebenden  breite  Binde  angeheftet.  Auf  diese 
Art  durchdringt  die  Bougie  durch  den  leisen  Druck  allmälig 
das  Hindcrnifs,  und  man  findet  sie  oft  schon  nach  einer  hal- 
ben bis  ganzen  Stunde  in  der  Blase  angelangt. 

Dupuytren  wendet,  wenn  die  Strictur  so  bedeutend  enge 
ist,  dafs  sie  eine  Harnverhaltung  vcranlafst,  ein  doppeltes  Ver- 
fahren an;  die  eine  Methode ' nennt  er  die  mechanische  Er- 
weiterung, und  die  andere  die  dynamische.  Bei  der  erstem 
bedient  er  sich  einer  konischen  Kerze,  welche  aus  seidenem 
Zeuge,  mit  Gummi  elasticum  überstrichen,  angefertigt  ist,  deren 
unteres  Ende  so  fein  wie  eine  Schweinsborste  zuläuft  Diese 
führt  er  mittelst  eines  gelinden  Druckes  und  drehender  Be- 
wegung in  die  Verengerung  ein,  was  man  daran  erkennt,  dafs 
das  Instrument  nicht  mehr  gedreht  werden  kann,  und  be^ 
festigt  es  mittelst  einer  Bandage.  Es  bewirkt  die  Erweiterung 
auf  mechanischem  Wege,  indem  es  durch  Druck  die  Gebilde 
auseinander  drangt,  welche  die  Verengerung  bewirken. 

Die  dynamische  Erweiterung  bewirkt  Dupuytren  dadurch, 
dafs  er  eine  konisch  geformte,  elastische  Bougie  bis  zur  Stric- 
tur in  die  Harnröhre  einfährt,  und  sie  daselbst  mittelst  einer 
Bandage  befestigt  Nach  einem  sechs-  bis  zwölfslündigen 
Verweilen  dieser  Bougie  gelangt  sie  in  die  Blase.  Joberl 
empfiehlt,  eine  Bougie  in  Gel,  dann  in  feines  Pulver  von  ge- 
branntem Alaun,  und  bei  alten  Stridoren  nochmals  in  Gel 
und  Alaun  zu  tauchen,  sie  sodann  in  die  Harnröhre  bis  zur 
Verengerung  einzuführen  und  hier  angedrückt  zu  befestigen. 
Es  dringt  die  Bougie  oft  schon  nach  zwei  Stunden  oder  erst 
am  andern  Morgen  durch  das  Hindcrnifs.  Die  dadurch  er- 
regte Entzündung  ist  unbeträchtlich.  Despiney  ist  es  meh- 
rere Male  gelungen,  den  Ausflufs  des  Harns  auf  folgende  Weise 
zu  bewirken.  Er  nimmt  einen  mehr  oder  weniger  feinen  Kathe- 
ter, an  dessen  Ende  sich,  wie  bei  der  Explorationssonde  von 
Ditcamp,  ein  mit  Modellirwachs  versehener  seidener  Pinsel 
befindet,  welchen  er  langsam  in  den  Kanal  einfuhrt  Das 
Wachs  modellirt  sich  nach  dem  Hindernisse,  schiebt  sich  in 
das  Innere  der  Verengerung,  und  dringt  mit  Leichtigkeit  durch ; 
indem  es  entweder  wie  ein  Keil  die  Wände  auseinander  drängt, 
oder  vermöge  seiner  Zusammendrückung  leichter  über  die 
Schleimmembran  hingleitet.    Die  Augen  des  Katheters  ver- 
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statten  dem  Harne  den  Durchgang.  Der  ßesorgnifs,  dafs  das 
Wachs  sich  vom  Pinsel  losmache,  und  in  die  Blase  gelange, 
darf  man  nicht  Raum  geben,  wenn  der  Pinsel  gehörig  berei- 
tet ist  Despiney  ist  es  auch  mehrere  Male  geglückt,  diese 
Strangurien  durch  Einspritzungen  von  einfachem  oder  schlei- 
migem Wasser,  was  eine  gleiche  Temperatur,  wie  die  der 
Geschlechtslhcile  hatte,  zu  beseitigen.  Diese  Injectionen  wur- 
den mit  einer  gewöhnlichen  Tripperspritze  durch  einen  Ka- 
theter gemacht,  der  bis  zur  Strictur  eingeführt  worden  ist, 
durch  den  man  mit  Kraft  die  Flüssigkeit  treibt,  welche  durch 
ihren  wiederholten  Andrang  mehr  oder  weniger  schnell  die 
verengte  Stelle  des  Kanals  erweitert.  Dieser  Arzt  ist  auch 
der  Meinung,  dafs  in  den  schwierigsten  Fällen  einige  Zeit 
fortgesetzte  Douchen  in  die  Harnröhre,  deren  Treibkraft  not- 
wendig noch  beträchtlicher  ist  als  jene  Einspritzungen,  die 
Stricturen  erweitern  können. 

Brüninghausen  hob  dreimal  Harnröhrenverengerungen 
dadurch,  dafs  er  in  dem  Augenblick,  wo  der  Patient  den  Urin 
lassen  wollte,  die  Urethra  hinter  der  Eichel  fest  zusammen-* 
drückte,  worauf  sich  die  Strictur  erweiterte.  Nauche  dage- 
gen behauptet,  dafs  durch  dieses  Verfahren  die  zwischen  der 
Verengerung  und  der  Blase  gewöhnlich  befindliche  Erweiterung 
der  Harnröhre  nur  noch  vermehrt  werde.  Auch  sah  er  kei- 
nen Erfolg  davon  bei  Personen,  welche  diesen  Vorschlag  ver- 
suchten. Truje  und  Soemmering  empfehlen  Einspritzungen 
von  Oliven-  oder  mit  Opium  versetztes  Oel  in  die  Harnröhre, 
dann  die  Mündung  derselben  zusammen  zu  drücken,  und  das 
Oel  durch  Streichen  des  Penis  mit  den  Fingern  weiter  zu 
bringen  zu  suchen.  Diefs  soll  so  lange  wiederholt  werden,  bis 
die  Kerze  in  die  Strictur  eindringt. 

Amussat  hat  sich  durch  sorgfältig  angestellte  anatomische 
Untersuchungen  überzeugt,  dafs  der  Harnröhrenkanal  nie  ganz 
von  der  Strictur  obliterirt  sei;  sondern  durch  einen  entzünd- 
lichen Zustund  der  verengten  Stelle  und  der  unmittelbar  hin- 
ter derselben  liegenden  Theile  werde  eine  grofse  Menge 
Schleim  abgesondert,  welche  die  vorhandene,  geringe  Ocff- 
nung  der  Strictur  verstopfe.  Um  nun  diesen  Schleimpfropf 
durch  gewaltsames  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser  weg- 
zuspülen ,  schiebt  er  einen  mit  Oel  bestrichenen  Katheter 
ohne  Schnabel  mit  glattem  Ende  bis  an  die  Verengerung, 
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umgiebt  den  Penis  hinter  der  Eichel  mit  einem  Compressor 
und  schraubt  dann  auf  die  Grifföffnung  des  Katheters  das 
Mundstück  einer  Kautschukflasche,  drückt  nun  diese  mittelst 
einer  Art  Turnikel  zusammen  und  drängt  so  die  Flüssigkeit 
durch  die  Strictar  hindurch.  Dafs  diefs  geschehn  sei,  erkennt 
man  aus  einer  eigentümlichen  Empfindung,  welche  der  Pa- 
tient im  Perinäum  hat  Jetzt  nimmt  man  die  Flasche  ab, 
und  der  Kranke  urinirt,  obwohl  mit  einigen  Schmerzen  durch 
den  Katheter. 

Kann  auf  keine  der  oben  angeführten  Verfahrungsarten 
die  Strictur  erweitert,  und  dem  Urin  ein  Ausflufs  durch 
dieselbe  verschafft  werden,  und  sind  die  Zu&lle  «1er  Harnver- 
haltung -dringend;  so  empfehlen  mehrere  Autoren,  besonders 
aber  Desseau,  Boyer  und  Roux,  statt  des  Blasenstichs  die 
Verengerung  mittelst  eines  silbernen  konisch  zugespitzten 
und  stark  gearbeiteten  Katheters  von  mittlerer  Stärke  zu  durch- 
brechen. Die  för  den  Durchgang  des  Urins  an  beiden  Sei- 
ten des  vorderen  Endes  des  Instruments  befindlichen  Oeff- 
nungen  sind  nicht,  wie  es  sonst  gewöhnlich  geschieht,  einan- 
der gegenüber,  sondern  hintereinander  und  so  gestellt,  dafs 
die  eine  Oeffnung  zwei  Linien  hinter  demjenigen  Punkte  be- 
ginnt, an  welchem  <lie  andere  endigt,  damit  nicht  bei  einer 
andern,  der  gewöhnlichen  Construction,  die  Festigkeit  des  In- 
struments zu  sehr  geschwächt  und  das  Abbrechen  desselben 
begünstigt  werde. 

Die  von  Boyer  bei  der  Anwendung  dieses  Instruments 
zur  Erreichung  des  oben  genannten  Zweckes  vorgeschriebe- 
nen Regeln  sind  folgende.  Der  Katheter  darf  überhaupt  nur 
angewendet  werden,  wenn  die  Blase  mit  Urin  angefüllt  ist, 
und  durch  diesen  die  Blasen  wände  ausgedehnt  und  von  ein- 
ander entfernt  gehalten  werden.  Nachdem  das  Instrument 
auf  die  gewöhnliche  Weise  mit  seiner  Spitze  zur  Strictur  ge- 
führt worden,  geht  der  mit  Oel  bestrichene  Zeigefinger  der 
linken  Hand  tief  in  den  Mastdarm  ein,  um  den  nachfolgen- 
den Bewegungen  der  Katheterspitze  zur  Leitung  zu  dienen, 
und  um  den  Operateur  die  vorkommenden  Abweichungen 
derselben  von  der  Directionslinie  der  Harnröhre  sogleich  er- 
kennen und  verbessern  zu  lassen.  Der  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  fuhren  dann  unter  der  Ausübung 
eines  angemessenen  Druckes  und  bei  strenger  Vermeidung 
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jeden  seitlichen  Bewegung  die  Katheterspitae  längs  des 
normalen  Laufes  der  Harnröhre  weiter,  und  damit  die  Fin- 
gerspitzen auf  der  glatten  Oberfläche  des  Instruments  nicht 
abgleiten,  6oll  zwischen  diese  und  jene  ein  Leinewandläpp- 
chen  gelegt  werden.    Wenn  der  Katheter  glücklich  bis  zur 
Blase  gelangt,  und  der  Urin  aus  dieser  entleert  ist,  darf  er 
nicht  sogleich  wieder  zurückgezogen  werden,  weil  theils  durch 
seine  schnelle  Entfernung  der  erreichte  Vortheil  nur  ein  mo- 
mentaner werden,  und  die  erweiterte  Strictur  bald  wieder  zu 
ihrer  frühern  Enge  zurückkehren  würde,  theils  aber  auch  der 
Katheter  von  der  Verengerung  so  fest  umfafsfc  wird,  dafs  es 
einer  bedeutenden  und  weder  schmerzlosen  noch  gefahrlosen 
Gewalt  zu  seiner  Entfernung  bedarf.    Aus  diesen  Gründen 
soll  man  das  Instrument  zwei,  drei  und  selbst  vier  Tage  un- 
verrückt liegen  lassen,  damit  die  Strictur  durch  den  Druck, 
welchen  der  Katheter  auf  sie  ausübt,  erweitert  werde.  Nach 
der  Ausziehung-  des  silbernen  Katheters  führt  man-  einen  ge- 
wöhnlichen elastischen^  oder  auch  eine  elastische  Bougie  ein, 
und  sucht  die  Strictur  nach  den  oben  bei  der  Dilatation  ge- 
gebenen Regeln  zu  entfernen.    Nur  müssen,  wenn  die  Veren- 
gerung mit  dem  Katheter  durchbrochen  worden,  die  Erwei- 
terungsmitteb  längere  Zeit  fortgesetzt  werden,  als  da,  wo  dies 
nicht  geschehn  ist    Die  Kur  mufe  wenigstens  drei  bis  vier 
Monate  lang  angewendet  werden.    Major  in  Lausanne  ge- 
braucht zur  Ausführung  des  Kathelerismus  ibree"  bei  Harn- 
röhrenstricturen  einen  Katheter  von  Zinn;-  doch  kann  man- sich 
zu  dieser  Operation  auch  eines  Katheters  aus  irgend  eiher 
andern,  wohlfeilen  Metallcomposition,  welche  eine  gute  Poli- 
tur annimmt  und  Resistenz  genug  besitzt,,  ohne  dabei  leicht 
zerbrechlieh  zusein,  bedienen«    Damit  aber  die  Katheter  keine 
Verletzungen  und  keine  falsche  Wege  machen,  vom  leichten 
und  bequemen  Gebrauche  und  schneller  Wirkung  sind;  müs- 
sen sie  kn  Allgemeinen  voluminös  seift,  einen  Durchmesser 
haben,  welcher  mit  dem  Grade  der  vorauszusetzenden  oder 
relativen  Ausdehnbarkeit  der  Harnröhre  in  Verhältnifs  steht, 
und  sich  immer  in  einen  wohl  abgerundeten  oder  wenigstens 
olivenförmigen  Schenkel  endigen.    Bei  Erwachsenen  genügt 
eine  Reihe  von  sechs  bis  sieben  Nummern,  wovon  das  eine 
Extrem  derselben  2  Linien  oder  4  Millimeter,   das  an- 
dere  4|  Linien  oder  9  Millimeter  im  Durchmesser  hat 
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Sind  die  Katheter  so  construirt,  so  machen  sie  im  Allgemei- 
nen alle  übrigen  Instrumente,  um  den  Kanal  der  Harnrühre 
zu  erweitern  und  die  Operation  des  Katherismus  zu  verrich- 
ten, überflüssig.  Die  Wirkung  des  Katheters  bei  der  Dilata- 
tion der  Wandungen  der  Harnröhre  besteht  nur  in  einer  mehr 
oder  weniger  energischen  Compression  dieser  Theile  in  der 
Richtung  von  innen  nach  aufsen  und  von  vorn  nach  hinten* 
Es  stützen  sich  die  Principicn  des  gewaltsamen  Kathelerismus 
auf  die  constante  Beobachtung,  dafs  ein  Körper  von  einem 
gewissen  Umfange  und  mit  einem  abgerundeten  Ende  einen 
häutigen  Kanal  wie  die  Harnröhre  mit  weniger  Nachtheil  und 
Gefahr,  als  ein  dünner  Körper  und  viel  leichler,  als  ein  zu- 
gespitzter durchdringt.  Je  beträchtlicher  das  Hindernifs  für 
die  Einführung  des  Katheters,  oder  je  mehr  Kraft  zur  Besie- 
gung desselben  erforderlich  ist,  desto  voluminöser  mufs  das 
Instrument  sein,  dessen  man  sich  zur  Bekämpfung  desselben 
bedient  Der  metallene  Katheter  mufs  langsam  und  mit  all- 
malig  gesteigerter  Kraft  durch  die  Strictur  durchgeführt  wer- 
den. Der  Kanal  der  Harnröhre  verengt  sich  nach  der  Durch- 
brechung des  Hindernisses  entweder  gar  nicht  mehr,  oder  er 
kehrt  nur  langsam  zu  seinem  frühern  Umfang  zurück,  so  dafe 
man  die  Operation  nicht  oft  zu  wiederholen  braucht.  Nur 
selten  braucht  man  Bougie's  oder  Sonden  in  der  Harnröhre 
liegen  zu  lassen;  die  momentane  Einführung  metallener  Ka- 
theter genügt  fast  immer  zur  Erreichung  des  beabsichtigten 
Zweckes.  Die  dicken  silbernen  Katheter  haben  den  Nach- 
theüV  dals  sie  gewöhnlich  nur  dünne  Wandungen  haben  und 
die  Ränder  ihrer  Ocflhungen  scharf  sind,  während  bei  den 
dickwandigen  zinnernen  die  Ränder  des  Auges,  welches  sich 
an  der  coneaven  Seite  dicht  hinter  dem  vordem  Ende  befin- 
det, sehr  gut  abgerundet  werden  können.  Der  Kanal  des  In- 
struments darf  nicht  über  das  Auge  hinausreichen,  weil  sonst 
ein  blinder  Sack  entsteht,  der  schwer  zu  reinigen  ist,  und 
worin  sich  Blut,  Schleim  und  selbst  contagiöse  Stoße  ansam- 
meln können.  Die  Biegung  des  Katheters  mag  jeder  nach 
Belieben  machen  und  die  Richtung  desselben  bei  der  Einfüh- 
rung ist  die  gewöhnliche.  Die  Durchbohrung  der  vorhande- 
nen IJarnröbrcustrictur  verrichtet  Major  auf  folgende  Weise« 
Er  führt  einen  Katheter,  dessen  abgerundetes  Ende  etwa  zwei 
Linien,  im  Durchmesser  hat,  bis  zur  verengten  Stelle,  stemmt 
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ihn  mit  Kraft  dagegen  und  versucht  ihn  durchzubringen;  in- 
dem er  abwechselnd  und  mit  einiger  Gewalt  kleine  Bewegun- 
gen von  rechts  nach  links,  von  vorn  nach  hinten,  wie  mit 
einem  Bohrer,  vornimmt.    Man  mufc  jedoch  hierbei  immer 
die  anatomischen  Verhalliüsse  und  die  Structur  der  Thcile 
im  Auge  behalten,  sich  bei  der  Operation  nicht  übereilen, 
sondern  von  Minute  zu  Minute  anhalten,  theils  um  den  Kran- 
ken nicht  zu  sehr  zu  ermüden,  theils  um  den  afücirtcn  Par- 
thicen  Zeit  zum  Nachgeben  zu  gewähren.   Major  setzt  diese 
Druckversuche  mit  demselben  Katheter  fort,  wenn  er  weiter 
kommt;  im  entgegengesetzten  Falle  aber,  wenn  das  Hindcr- 
nifs  zu  kraftig  wiedersteht,  und  er  mehr  Gewalt  anwenden 
mufs,  dann  nimmt  er,  immer  auf  dieselbe  Weise  agirend,  zu 
allmälig  stärkeren  Numern  seine  Zuflucht.   Dieser  sehr  lang^ 
samc,  manchmal  unterbrochene  und  immer  methodische  Druck 
gegen  einen  Widerstand  leistenden  Punkt,  der  zum  Nachge- 
ben gebracht  werden  soll,  sichert  vor  falschen  Wegen  und 
Zerreißungen.   Ist  der  Katheter  durch  die  Strictur  durchge- 
bracht, so  ist  es  gut,  ihn  einige  Minuten  liegen  zu  lassen. 
Nachdem  das  Hindernifs  einmal  überwunden  ist,  geschehn 
die  spätem  Einführungen  ohne  grofse  Mühe  eben  so  gut  nach 
einigen  Minuten,  als  nach  acht  bis  zehn  Tagen  und  die  Ver- 
stärkung hat  darauf  wenig  oder  gar  keinen  Ein  Aufs.    Ist  der 
Fall  nicht  dringend,  so  kann  man  die  erste  Durchführung 
des  Katheters  auch  in  verschiedenen  Sitzungen  bewirkeu,  be- 
sonders wenn  mehrere  Verengerungen  vorhanden  sind;  in- 
dem rpan  alle  Tage  oder,  noch  viel  seltener  die  Versuche  er- 
neuert. In  wichtigen  und  schwierigen  Fällen,  wo  man  einen 
starken  Widerstand  überwinden  mufs,  fafst  man,  bei  dein  Hin- 
dernifse  angelangt,  den  Katheter  in  die  volle  Faust,  stützt  das 
hintere  Ende  desselben  gegen  die  Mitte  der  Vola  Manus  und 
streckt  den  auf  die  convexc  Seite  des  Instruments  gelegten- 
Zeigefinger  bis  an  die  Eichel  des  stark  angezogenen  Penis 
3us,  so  dafs  jener  als  Maafsstab  dient,  ob  man  vordringt 
oder  nicht  JDie  Durchbrechung  der.  Strictur  mittelst  des  cok 
mischen  Katheters  ist  unstreitig .  eine  der,  schwierigsten  und 
gefahrvollsten  Operationen. /Sehr  leicht  werfen  bei  ihrer  Aus- 
führung die  Wände  der  Harnröhre  durchbohrt,  falchc  Wege 
gebildet,  und  selbst  die  Blasen  wände  .verletzt.    Ge  wohnlich, 
sagt  Chafart)  erstreckt  sich  die  Reizung .  der  zerrissenen  Par- 
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iicn  bis  an  die  Prostata,  den  Blasenhals,  das  Rectum,  die 
Hoden  und  die  Ruthe.  Es  tritt  eine  entzündliche  Anschwel- 
lung ein,  und  es  bilden  sich  Harn-  oder  Eiterdepots.  Ver- 
mehren sich  die  Erscheinungen  der  Ischurie,  so  zwingen  sie,  zu 
wiederholter  Anwendung  der  Sonden  oder  Bougien,  welche  dem 
Harn  den  Ausgang  verschaffen  sollen,  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Zögert  man  damit,  so  entsteht  eine  gangränöse  Ruptur  jenseits 
des  Hindernisses  der  Harnröhre ,  und  der  Urin  ergiefst  sich 
in  die  nahen  Partien.  Von  allen  Thatsachen,  die  wir  über 
diesen  Gegenstand  gesammelt  haben,  fahrt  Chapari  fort,  zeigt 
ein  einziger  Fall,  dafs  der  Kranke,  welcher  die  Perforation 
erlitten  halte,  noch  einige  Jahre  gelebt  hat,  und  doch  hat  er 
immer  noch  abwechselnd  an  Harnstränge  und  Incontinentia 
urinae  gelitten.  Die  andern  Patienten  sind  wenige  Tage  nach 
der  Operation  gestorben,  nur  einer  derselben  hat  einen  Mo- 
nat überlebt  Crofse  erzählt  mehrere  Falle,  wo  Roux  mit 
der  Sonde  conique  falsche  Wege  in  die  Harnröhre  gemacht 
hat.  C.  Bell,  welcher  die  Durchbrechung  derStrictur  zwei- 
mal mit  Erfolg  verrichtet  hat,  behauptet,  dafs  diese  Operation 
nur  dann  vollzogen  werden  darf,  wenn  die  Umstände  drin- 
gend sind  und  die  Strictur  aus  einem  kleinen  Filament  be- 
steht; aber  nicht  in  den  Fallen,  wo  die  Verengerung  durch 
eine  häufig  wiederkehrende  Entzündung  nach  vorausgegan- 
genem Versuche  mit  Kerzen  oder  Aetzmitteln  verdichtet  und 
vergröfsert  worden  ist.  Ueberhaupt  erfordert  diese  Operation 
eine  sehr  geüble  Hand.  Crofse  behauptet  daher,  dafs  noch 
junge,  unerfahrene  Aerzte  bei  dem  ersten  ihnen  vorkom- 
menden Falle  mit  der  Sonde  conique  mehr  Schaden  anrich- 
ten würden ,  als  ihnen  ihre  übrige  Lebenszeit  Gelegenheit 
verschaffen  wird,  wohlthälig  damit  zu  wirken.  Bei  den  deut- 
schen Aerzten  hat  diese  Operationsmethode  überhaupt  nie 
Anklang  gefunden. 

Wicht  selten  ereignet  sich  der  Fall,  dafs  die  Harnröhren- 
mündung so  eng  ist,  dafs  man  keine  ßougie  in  die  Urethra 
ein  führen  kann,  welche  Umfang  genug  hätte,  um  die  Strictur 
gehörig  zu  erweitern,  und  das  Uebel  wird  daher  nicht  gründ- 
lich beseitigt.  In  früherer  Zeit  hat  man  sich  dadurch  zu 
helfen  gesucht,  dafs  man  das  Orificium  urethrae  nach  unten 
ausdehnte.  Es  soll  aber  vorteilhafter  sein,  die  Mündung 
der  Harnröhre  mit  einem  scharfen  Bistourie  nach  unten  zu 
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durchschneiden;  das  Orificium  bleibt  offen,  weil  der  untere, 
elastische  Theil  getrennt  ist,  und  man  gelangt  auf  diese  Weise 
zum  Ziele.    Hat  sich  aber  durch  eine  Ulceration  der  ganzen 
Mündung  eine  Slrictur  an  derselben  gebildet,  so  ist  diese 
Operation  nicht  anwendbar,  und  das  Uebel  kann  nur  durch 
die  Dilatation  erleichtert,  aber  nicht  gründlich  geheilt  werden. 
Patienten,  welche  an  einer  solchen  Verengerung  leiden,  müs- 
sen stels  eine  kurze  silberne  Bohre  bei  sich  tragen,  die  sie^ 
wenn  sie  uriniren  wollen,  einen  Zoll  weit  in  die  Harnrohre 
hineinstecken.    Zuweilen  hilft  das  Spalten  des  Orificium  nach 
unten,  wenn  man  während  der  Vernarbung  die  Contraction 
der  Theile  durch  Einlecunc  einer  Kerze  zu  verhindern  sucht. 
Nicht  immer  jedoch  gelingt  es,  nach  der  Spaltung  der  Harn- 
rohrenmündung eine  vollständige  und  dauernde  Heilung  der 
Strictur  zu  bewirken;  denn  ungeachtet  die  Kerze  nun  durch 
das  Orificium  hindurchgeht,  so  verursacht  sie  doch  bei  ihrer 
Durchführung  in  den  übrigen  Theil  der  Harnrohre  so  grofse 
Schmerzen,  dafs  mancher  Patient  sie  nicht  erträgt,  und  die 
Kur  unterbricht.    Zuweilen  geräth  die  Harnröhre  dadurch  in 
einen  irritabilen  oder  entzündlichen  Zustand;  es  stellt  sich 
ein  starker  AusQufs  aus  der  Urethra  ein,  und  die  Bougie 
wird  nicht  ertragen. 

Unter  diesen  Umständen  machte  Guthrie  einen  Versuch, 
der  darin  bestand,  dafs  er  eine  Kerze  in  die  Harnröhre  ein- 
brachte, die  einen  Zoll  vom  Ende  eine  Anschwellung  halte, 
die  nach  vorn  und  hinten  sich  allmählig  minderte.  Dieses 
Instrument  verursachte  weniger  Schmerz,  als  eins ,  welches 
durchgängig  denselben  Umfang,  wie  die  Anschwellung  hat; 
allein  es  reicht  doch  nicht  in  allen  Fällen  aus,  und  es  be- 
darf zur  Bewirkung  einer  dauernden  Heilung  eine  gröfsere 
Ausdehnung,  als  dadurch  verschafft  werden  konnte.  Guthrie 
Hefs  sich  nun  ein  Instrument  anfertigen,  das  eine  Anschwel- 
lung hatte,  welche  durch  einen  eigentümlichen  Mechanismus 
mittelst  einer  im  Griffe  angebrachten  Schraube  geöffnet  wer- 
den konnte.  Dieses  Instrument  wirkte  zu  stark,  erzeugte 
eine  Irritation  in  der  Strictur  und  in  den  benachbarten  Thei- 
len,  in  der  Blase  und  selbst  in  den  Hoden.  Eben  so  nach- 
theilig wirkte  ein  Werkzeug,  das  er  sich  von  dem  Instru- 
mentenmacher Weiß  in  London  anfertigen  liefs.  Es  war 
aus  zwei  Blättern  zusammengesetzt,  welche  mittelst  einer 
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im  Griffe  angebrachten  Schraube  von  einander  entfernt  wer- 
den konnten.  Allein  wird  die  im  Griffe  angebrachte  Schraube 
nicht  oft  genug  umgedreht,  dann  erfolgt  gar  keine  Wirkung; 
dreht  man  ßie  aber  nur  ein  wenig  mehr  um,  so  ist  die  Wir- 
kung zu  stark,  und  es  entsteht  sehr  leicht  Nachtl.ieil.  Da 
Guthrie  nun  kein  passendes  metallenes  Erweiterungs-Instru- 
ment  erhallen  konnte,  so  erfand  er  folgendes,  in  Gemein- 
schaft mit  AmotU  Es  besteht  aus  einer  Röhre  von  Wachs- 
taffent,  welche,,  um  sie  luftdicht  zu  machen,  mit  dem  dünnen 
Darme  eines  kleinen  Thieres  überzogen  ist.  Diese  steht  mit 
einer  andern  Rohre  in  Verbindung,  durch  welche  in  jene 
Luft  eingeblasen,  oder  mittelst  einer  Spritze  Wasser  einge- 
spritzt und  durch  einen  Hahn  zurückgehallen  werden  kann. 
Obgleich  die  Einführung  dieses  Instruments  gewöhnlich  so 
leicht  ist,  wie  die  einer  Kerze,  so  ist  es  doch  öfters,  beson- 
ders bei  sehr  reizbaren  Harnröhren,  besser ,  dasselbe  durch 
eine  Kanüle  einzubringen.  Wenn  die  Röhre  durch  die  Slri- 
ctur  gedrungen  ist,  wird  sie  mit  Luft  oder  Wasser  in  dem 
Maafse  angefüllt,  als  es  der  Kranke  ohne  Beschwerde  ertra- 
gen kann.  Spätere,  genauere  Beobachtungen  haben  jedoch 
Guthrie  gelehrt,  dafs  die  Wirkung  des  Instruments  höchst 
ungewiß*  ist. 

Die  Zerstörung  der  Slriclur  durch  Ulceration,  welche 
dadurch  bewirkt  wird,  dafs  man  feste  Kerzen  in  die  Veren- 
gerung einbringt,  so  dafs  sie  hier  eingeklemmt  werden,  um 
mittelst  Compression  eine  Eiterung  der  Wandungen  derSlri- 
ctur  zu- bewirken,  ist  als  gefährlich  und  unsicher  völlig  zu 
verwerfen.  Diese  Einkeilung  der  Bougie  veranlalst  sehr 
leicht,  besonders  wenn  der  Umfang  und  die  Härte  der  Ver- 
engerung bedeutend  ist,  heftige  Schmerzen  und  Entzündungen 
der  ganzen  Harnröhre. 

IL  Die  Cauterisation,  oder  die  Zerstörung  der  Strictura 
urethrae  mittelst  Aetzmitlel.  —  Diese  Operation  kann  auf 
eine  doppelte  Weise  geschehen :  man  ätzt  entweder  die  Ver- 
engerung von  vorn  nach  hinten,  oder  von  innen  nach  aufsen 
gegen  die  Wandungen  der  Striclur.  Der  Gebrauch  derCau- 
stica  bei  Harn  Verengerungen  ist  schon  alt;  bereits  im  Jahre 
1551  lehrte  Lactma,  Leibarzt  des  Pabstes  Julius  HL,  in 
einer  besondern  Schrift  die  Anwendung  der  ätzenden  Kerzen 
gegen  die  vermeintlichen  Karunkeln  der  Harnröhre.  Seine 
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Methode  ist  folgende;  Er  führt  eine  Wachskerze  ia  die  Ure- 
thra, und  erforscht  damit  den  Sitz  und  den  Umfang  der 
Carnosität,  dann  zieht  er  das  Instrument  wieder  heraus, 
nimmt  an  der  Stelle  der  ßougie,  wo  sie  den  Abdruck  der 
Karunkel  erhalten  hat,  etwas  Wachs  hinweg,  und  klebt  an 
dessen  Statt  eine  kleine  Portion  einer  Pflastermasse  aus  Ae- 
rugo,  Auripigmentum,  Vilirolum,  Alumen  rochae,  lilhargyrum 
nnd  Oleum  rosae  bereitet,  bringt  nun  das  mit  Oel  bestrichene 
Instrument  wieder  in  die  Verengerung,  und  drückt  sie  an 
die  Carnosität  an.    Es  soll  hierdurch  heilige  Entzündung, 
Eiterung,  Schmelzung  der  Karunkel  und  Rückkehr  des  ndr- 
malen Lumens  des  Kanals  erfolgen.    Amhr.  Pare  sucht  erst 
die  Carnositäten  in  der  Harnröhre  mittelst  Sonden  und  SU- 
lets  abzuschneiden,  fuhrt  dann  eine  Kanüle  bis  an  die  Ka- 
runkel, und  in  jene  ein  kleines  silbernes  Stäbchen,  mit  einem 
kleinen  Tampon  aus  Leinewand  verseilen,  welcher  ein  Aelz- 
pulver  aus  Sadebaum,  Oker,  .Spielsglanz  und  präparirtem 
Tütia  bestehend,  auf  die  abgeschnittene  Karunkel  bringt,  und 
beendigt  die  Kur  durch  den  Gebrauch  der  Wachs-  oder  Blei- 
kerzen.   Späterhin  bedienten  sich  die  Wundärzte  zur  Zer- 
störung der  Carnositäten  ätzender  Bougie's  aus  Oel,  Wachs 
und  einem  corrodirenden  Pulver,  und  führten  sie  in  die  Harn- 
röhre ein.    Diese  ätzenden  Kerzen  hatten  den  grofsen  Nach- 
theil ,  dafs  sie  nicht  blofs  auf  die  Karunkel ,  sondern  auch 
auf  die  gesunde  Schleimhaut  der  Harnröhre  feindlich  ein~ 
wirkten.    Zu  Ende  des  siebenzehnten  Jahrhunderts  empfahl 
der  englische  Wundarzt  Ridiard  Wiseman  den  Höllenstein 
zur  Zerstörung  der  callösen  Karunkel.    Er  führte  eine  Kanüle 
bis  zu  dem  Uebel,  und  schob  in  jener  ein  Gran  Lapis  infer- 
nalis  zu  der  Karunkel.    Im  Jahre  1752  erneuerte  Hunter 
die  Anwendung  dieses  Aetzmiltels  bei  der  Strictur  der  Ure- 
thra.   Der  Apparat,  dessen  er  sich  hierzu  bediente,  bestand 
aus  einer  silbernen  Kanüle,  aus  einem.  Slilct  von  demselben 
Metall ,  das  an  dem  vordem  Ende  mit  einem  Zängelehen 
(Porte  crayon)  zum  Halten  des.  Höllensteins,  versehen  war. 
Die  Kanüle,  welche  zuerst  allein  ohne  das  armirte  Stilet  in 
die  Harnröhre  bis  zur  Strielur  gebracht  wird ,  erhält  einen 
vorn   mit.  einem  Knöpfchcii  versehenen  Schaft ,  der  etwas 
über   das  vordere  Ende  der  Kanüle  hervorragt  und  diese 
Oeffnung  dicht  verschliefst,  damit  sich  kein  Schleim  an  dem 
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Ende  der  Kanüle  festsetze  und  eine  in  schelle  Auflösung 
des  Lapis  infernalis  bewirke.  Ist  nun  die  Kanüle  mit  dem 
Schafte  an  die  Verengerung  angelangt,  so  wird  der  Schaft  her- 
ausgezogen und  das  armirte  Stilet  an  dessen  Stelle  zur  Stn- 
ctur  geführt,  und  damit  die  Verengerung  eine  Minute  lang 
von  vorn  nach  hinten  geätzt  Man  zieht  nun  das  Stilet  her- 
aus und  spritzt  sogleich  durch  die  noch  zurückgebliebene 
Kanüle  laues  Wasser  ein,  um  dadurch  jeder  nachfolgenden 
Reizung  durch  den  Höllenstein  vorzubeugen.  Am  zweiten 
oder  dritten  Tag  nach  erfolgter  Ablösung  des  Brandscborfes 
wird  die  Anwendung  des  Lapis  infernalis  auf  dieselbe  Webe 
wiederholt,  bis  die  ganze  Länge  der  Slrictur  zerstört  ist, 
worauf  man  ihre  Heilung  durch  Anwendung  von  ßougien 
beschliefst.  Die  Langsamkeit,  mit  welcher  nach  dieser  Me- 
thode die  Aetzung  der  Verengerung  von  vorn  nach  hinten 
geschieht,  die  Gefahr,  dieStrictur  zu  verfehlen  und  die  nahe 
gelegenen  gesunden  Wandungen  mit  dem  Höllenstein  au 
ätzen,  weil  die  unbeugsame  Kanüle  sich  nicht  nach  den 
Krümmungen  der  Urethra  aecomodiren  kann ,  bewogen  £ 
«.  Home,  das  von  Hunter  angegebene  Verfahren  zu  verwer- 
fen, und  sich,  statt  der  von  dem  genannten  Arzt  empfohlenen 
silbernen  Kanüle,  einer  armirten  Pflasterbougie,  welche  er  auf 
folgende  Weise  anfertigt,  zu  bedienen.  Es  wird  ein  Stück- 
chen Metalldraht  von  der  Dicke,  in  welcher  das  Aetzmittel 
angewendet  werden  soll,  einen  halben  Zoll  tief  in  das  eine 
Ende  der  Pflasterkerze  eingesenkt,  und  diese  mit  jenem  zwi- 
schen zwei  Platten  zusammengerollt.  Wenn  die  ßougie  bei- 
nahe fertig  ist,  wird  der  Draht  herausgezogen  und  ein  Stück- 
chen Höllenstein  an  dessen  Stelle  so  hineingelegt,  dafs  es  nicht 
über  dem  Ende  der  Kerze  hervorsteht  Durch  erneuertes 
Rollen  der  Bougie  zwischen  Marmorplatten  wird  nun  der 
Lapis  infernalis  in  ihr  so  befestigt,  dafs  er  nicht  herausfallen 
kann.  Indem  er  nun  an  seinen  Seiten  fest  von  der  Kerze 
umfafst  wird,  und  blofs  an  ihrer  Spitze  unbedeckt  bleibt, 
verletzt  er  bei  seiner  Einführung  in  die  Harnröhre  diese  nir- 
gends, sondern  trifft  nur  die  Strictur  allein.  Bevor  aber  diese 
armirte  Bougie  in  die  Urethra  eingeführt  wird,  bringt  man 
erst  eine  gewöhnliche  Kerze  von  4-  Zoll  im  Durchmesser  in 
den  Kanal  bis  zur  Verengerung,  theils  um  jenen  von  dem  m 
ihr  befindlichen  Schleime,  der  eine  zu  frühe  Auflösung  des 
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Aetzmittels  bewirken  könnte,  zu  reinigen,  zugleich  aber  auch 
die  Entfernung  der  Slrictur  von  der  Harnröhrenmündung  zu 
erforschen.  Zu  dem  Zwecke  macht  man  mit  dem  Nagel 
dicht  an  der  Harnröhrenmündung  einen  Eindruck  in  die  ein- 
geführte einfache  Bougie.  Nachdem  diese  Kerze  zurückge- 
zogen ist,  bezeichnet  man  dieselbe  Entfernung  von  der  Spitze 
an  der  armirten  ßougie,  und  fuhrt  diese  gehörig  eingeölt  in 
den  Kanal  bis  zur  Verengerung,  wo  man  sie  eine  Minute 
lang  gegen  letztere  mäfsig  andrückt.  Dieses  Verfahren  wird 
nach  einigen  Tagen  wiederholt  und  dann  so  lange  erneuert, 
bis  die  Strictur  entfernt  ist.  Home  hält  diese  Methode  für 
sehr  wirksam  und  glaubt,  da£s  sie  in  allen  Fällen  von  Harn- 
röhren Verengerungen  anwendbar  sei.  Allein  nicht  selten  ent- 
stehen ,  besonders  wenn  man  die  Aetzung  wegen  der  Länge 
oder  knorpelartigen  Beschaffenheit  der  Strictur  hat  öfters  wie- 
derholen müssen,  heftige  Entzündungen  der  Harnröhre,  Harn- 
verhaltung, Abscesse,  fistulöse  Oeffnungen  im  Damme,  be- 
trächtliche Störungen  des  Allgemeinbefindens,  falsche  Wege, 
indem  das  Aetzmittel,  statt  auf  die  Strictur  zu  wirken,  die 
Wand  der  gesunden  Harnröhre  aufreifst.  Aufserdem  folgen 
zuweilen  beunruhigende,  und  durch  ihre  öfterb  Wiederkehr 
gefahrvolle  Blutflüsse,  welche  man,  da  das  Bkit  gewöhnlich 
aus  dem  Theile  der  Harnröhre  kommt,  welcher  vor  dem 
Ligamentum  trianguläre  liegt,  durch  einen  Druck  von  aufsen 
mittelst  einer  dicken,  leichten,  aber  festen  Substanz,  mit  einem 
Stückchen  Kork  stillen  kann.  Um  jedoch  die  eigentlich  blu- 
tende Stelle  ausfindig  zu  machen,  drückt  man  mit  dem  Fin- 
ger so  weit  hinten  als  möglich,  und  geht  allmählig  weiter 
nach  vorn.  Beim  Drucke  an  irgend  einer  Stelle  steht  die 
Blutung;  auf  dieser  gefundenen  Stelle  wird  nun  die  Korkplatte 
aufgedrückt  und  festgehalten.  Kommt  die  Blutung  aus  dem 
prostatischen  Theile  der  Urethra,  so  reichen  gewöhnlich  Ruhe, 
kaltes  Wasser  zur  Stillung  der  Haemorrhagie  hin. 

Diesen  Folgen  der  Aetzung  mk  Höllenstein  suchte  Wha- 
tely,  ein  englischer  Wundarzt,  dadurch  vorzubeugen,  dafs  er 
die  Strictur  von  innen  nach  aufsen  mit  Kali  causticum  zu 
zerstören  sucht.  Whately  nämlich  behauptet,  dieses  Aetz- 
mittel vertheile  sich  viel  gleichmäfsiger  über  die  in  der  Schleim- 
haut der  Urethra  befindlichen  Structurveränderungen  und  de- 
ren Oberfläche,  als  der  Höllenstein,  und  ohne  einen  Brand- 
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schorf  zu  bilden,  zerstöre  es  die  kranken  Thcile.  Whatehjs 
Methode  besteht  in  Folgendem.  Man  wählt  eine  gewöhn- 
liehe  Wachsbougie  von  solcher  Dicke,  dafs  sie  in  die  Stri- 
ctur  eindringen  kann,  und  macht  mit  dem  Nagel  des  Fingers 
einen  Eindruck,  welcher  von  der  Spitze  des  Instruments  eben 
so  weit,  wie  die  Strictur  von  der  Mündung  der  Urethra  ent- 
fernt ist,  um  sicher  zu  sein,  dafs  die  Spite  der  Kerze  in  die 
Verengerung  gedrungen  sei ,  wenn  der  Nageleindruck  die 
Hamröhrenmündung  berührt.  In  die  abgerundete  Spitze 
der  Kerze  gräbt  man  mit  einer  Stecknadel  vom  Umfang  einer 
halben  Linie  eine  Oeffnung,  und  drückt  in  diese  ein  Stück- 
chen Kali  causticum,  -jV— Gran  schwer,  ein,  so  dafs  der 
Hand  der  Vertiefung  etwas  über  dasselbe  hervorsteht.  Um 
das  Herausfallen  des  Aetzmittels  zu  verhüten,  klebt  man  um 
die  Ränder  der  Oeffnung  etwas  Wachs  und  bedeckt  das  Ganze 
mit  Schweinefett.  Diese  armirte  und  beölte  Kerze  wird  in 
die  Harnröhre  bis  zur  Strictur  geführt,  und  am  Eingange  der- 
selben so  lange  gehalten,  bis  der  Patient  Schmerz  empfindet, 
welcher  das  ZerQiefsen  des  Kali  anzeigt.  Dann  schiebt  man 
die  Kerze  langsam  in  einzelnen  Absätzen  vorwärts,  während 
welcher  sie  nur  um  den  achten  Theil  eines  Zolles  weiter 
rücken,  und  dann,  bevor  sie  wieder  forlgeschoben  wird,  einige 
Sekunden  liegen  bleiben  mufs.  Dieses  Fortrücken  geschieht 
so  lange,  bis  die  Kerze  die  Strictur  ganz  durchdrungen  hat, 
welches  der  Operateur  am  Gefühl  leicht  erkennt.  Dann  kann 
die  Bougie,  wenn  der  Patient  keinen  lebhaften  Schmerz  em- 
pfindet, einige  Male  hin  und  her  gezogen  werden;  doch  darf 
die  ganze  Operation  nicht  länger,  als  zwei  Minuten  dauern. 
Nach  Beendigung  derselben  führt  er  eine  einfache  Kerze  ein, 
und  erneuert  von  acht  zu  acht  Tagen  diese  Cautcrisation, 
wenn  die  vorhergehenden  ohne  Erfolg  bleiben.  Die  Wirkung 
dieser  geringen  Menge  des  Kali  caustici  ist  gewifs  zu  unbe- 
deutend, als  dafs  es  die  callösen  Wände  einer  Strictur  zer- 
stören könnte,  da  überdies  bei  seiner  Vermischung  mit  dem 
Schweineschmalz  eine  Art  Seife  entsteht.  Daher  fand  C.  Bell, 
dafs  das  Kali  causticum  blofs  die  Empfindlichkeit  der  Strictur 
vermindere,  sie  schlüpfrig  mache  und  das  Einbringen  einer 
gewöhnlichen  Kerze  erleichtere. 

Alle  diese  Methoden,  die  Strictur  zu  cauterisiren ,  sind 
mehr  oder  weniger  mangelhaft,  und  werden  durch  die  von 
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Ducamp  erfundene  Verfehrungsweise  entbehrlich  gemacht. 
Bei  dieser  Methode  geschieht  die  Cauterisation  der  Strictur, 
nachdem  man  sich  mit  der  Explorationssonde  von  dem  Sitze, 
der  Länge  und  dem  Umfang  des  Uebels  überzeugt  hat,  mit- 
telst eines  eigenen  Instrumentes,  welches  Ducamp  Porte- 
caustique  nennt    Dasselbe  besteht  aus  einer  hohlen,  acht 
Zoll  langen  Röhre  von  elastischem  Harze,  welche  an  ihrem 
untern  zum  Eindringen  in  die  Strictur  bestimmten  Ende  mit- 
telst einer  abgerundeten  aus  Piatina  bestehenden  Dille  (Douille) 
geschlossen  ist.    Sie  enthält  eine  Oeffnung,  die  sich  ent- 
weder in  der  Mitte  oder  seitlich  befindet,  so  dafs  diese  Oeff- 
nung, nachdem  die  Dille  in  Berührung  mit  der  Strictur  ge- 
kommen, dem  Eingange  der  letztern,  welcher  durch  die  Ex- 
plorationssonde vorher  erforscht  worden  ist,  genau  entspricht. 
In  der  Röhre  ist  ein  Schaft  ebenfalls  aus  elastischem  Harze 
befindlich  ,  welcher  an  seinem  untern  Ende  einen  kleinen, 
aus  Piatina  gearbeiteten  Cy linder  von  fünf  Linien  Länge  und 
weniger  als  eine  Linie  im  Durchmesser  trägt,  der  mit  einer 
seitlichen  Rinne  zur  Aufnahme  des  Aetzmittels  versehen  ist 
In  diejse  Rinne  werden  vor  der  Operation  kleine  Stückchen 
Höllenstein,  insgesammt  einen  halben  Gran  an  Gewicht,  ge- 
legt und  dadurch  befestigt,  dafs  man  mittelst  eines  Löthrohres 
die  Flamme  einer  Wachskerze ,  eine  solche  Hitze  auf  sie 
streichen  läfst,  die  im  Stande  ist,  den  Höllenstein  in  Flufs 
zu  bringen ,  aber  nicht  so  stark  sein  darf,  dafs  er  sich  auf- 
bläht.   Nun  läfst  man  den  in  Flufs  gekommenen  Lapis  in- 
fernalis  erkalten,  und  falls  seine  Oberfläche  uneben  erscheint, 
glättet  man  sie  durch  leichtes  Reiben  mit  Bimstein.  Nach 
diesen  Vorbereitungen  und  nachdem  der  Aetzmitteltrager  mit 
Oel  bestrichen  worden  ist,  wird  er  in  die  Harnröhre  bis  zur 
Strictur  so  geführt,  dafs  die  Oeffnung  der  Dille  genau  dem 
Eingange  der  Verengerung  gegenüber  sich  befindet;  dann 
schiebt  man  den  in  dem  Lumen  des  Aetzmittelträgers  befind- 
liehen Schaft  hervor,  durch  die  Oeffnung  der  Dille  hindurch 
in  die  Strictur  hinein,  und  läfst  dann  den  dem  Schafte  an- 
hängenden Höllenstein  eine  Minute  lang  auf  die  Verengerung 
einwirken.    Erstreckt  sich  die  letzte  über  die  ganze  Circum- 
ierenz  des  Harnkanals,  so  dreht  man  den  Schaft  sanft  um 
«eine  Achse;  befindet  sie  sich  aber  nur  an  der  einen  oder  an- 
dern Stelle  der  Seitenwände  der  Harnröhre,  so  richtet  man  den 
.  ■ 
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Schaft  so,  dafe  der  Höllenstein  nur  mit  dieser  Stelle  in  Be- 
rührung kommt;  ein  Verfahren,  welches  durch  die  von  der 
Willkühr  des  Operateurs  abhängige  Richtung  dieses  drehbaren 
Schafts  in  der  Röhre  des  Aetzmittelträgers  möglich  gemacht 
wird.  Nach  Verlauf  einer  Minute,  während  welcher  doch 
nur  etwa  der  dritte  Theil  des  in  der  Rinne  enthaltenen  Höl- 
lensteins sich  aufzulösen  pflegt,  wird  der  Schaft  zurück  und 
mit  ihm  das  ganze  Instrument  aus  der  Harnröhre  gezogen« 
Der  Schmerz  während  der  Cauterisation  ist  nicht  bedeutend, 
und  eben  so  wenig  die  Entzündung  nach  der  Operation, 
Am  dritten  Tage  löst  sich  gewöhnlich  der  durch  den  Höllen- 
stein gebildete  kleine  Schorf,  und  der  Harnstrahl  wird  nach 
seiner  Abstofsung  verhältnifsmäfsig  stärker.  War  die  Strictur 
nur  sehr  klein,  so  dafs  nach  der  Lösung  des  Brandschorfes 
ein  Bougie  No.  6.  ohne  Schwierigkeit  durch  die  Strictur  ge- 
führt werden  kann,  so  ist  keine  fernere  Anwendung  des  Höl- 
lensteins erforderlich:  im  entgegengesetzten  Falle  kann  man 
vier  und  zwanzig  Stunden  nach  der  Abstofsung  des  Brand- 
schorfes  die  Cauterisation  wiederholen,  nachdem  man  zuvor 
durch  die  Explorationssonde  einen  neuen  Abdruck  der  Stri- 
ctur genommen  und  durch  ihn  erkannt  hat,  welche  Richtung 
man  der  zu  erneuernden  Aetzung  zu  geben  habe,  um  das 
Uebel  ganz  zu  zerstören.  Gelingt  nach  der  Abstofsung  des 
Brandschorfes,  nach  der  zweiten  Aetzung  die  Einführung  der 
Bougie  No.  6.  noch  nicht,  so  mufs  die  Cauterisation  zum 
dritten  Male  wiederholt  werden;  überhaupt  wird  sie  so  oft 
erneuert,  bis  die  genannte  Bougie  mit  Leichtigkeit  durch  die 
Verengerung  geführt  werden  kann.  Sind  mehrere  Stricturen 
vorhanden,  so  werden  sie  eine  nach  der  andern  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  erste  behandelt. 

Machdem  die  Strictur  mittelst  der  Cauterisation  zerstört 
ist,  wendet  Ducamp  nun  drei  Tage  nach  der  letzten  Appli- 
cation des  Höllensteines  mechanische  Erweiterungsmittel  an, 
um  durch  diese  eine  Narbe  zu  erhalten,  welche  eben  so  weit 
wie  die  Urethra  im  normalen  Zustande  ist.  Er  bedient  sich 
hierzu  theils  dreier  Diktatoren,  welche  aus  cylinderförmigen 
hohlen  Schläuchen  bestehen,  die  aus  dünnen  Zelldärmen  ange- 
fertigt sind;  den  ersten  zu  drei  Linien  Durchmesser,  den  zweiten 
zu  fast  vier  und  den  dritten  zu  vier  Und  einer  halben  Linie; 
theils  elastischerBougie's,  welche  an  einer  gewissen  demSitze  der 
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Striclur  entsprechenden  Stelle  eine  bauchige  Verdickung  ha- 
ben, und  deshalb  bauchige  Bougics  (Bougies  ä  Venire)  ge- 
nannt werden.  Ducamp  bringt  zuerst  den  Dilatator  von  drei 
Linien  Durchmesser  in  die  Harnröhre  ein  und  über  die  Stric- 
tur  hinaus,  füllt  ihn  mit  Luft  und  Wasser  an,  und  läfst  ihn 
fünf  Minuten  liegen.  Am  folgenden  Tage  bringt  er  densel- 
ben Dilatator  von  neuem  ein,  dehnt  ihn  wieder  mit  Luft  und 
Wasser  aus,  zieht  ihn  nach  zehn  Minuten  zurück,  und  er- 
setzt ihn  durch  ein  bauchiges  Bougie  von  zwei  und  einer 
halben  Linie  Durchmesser.  Am  dritten  Tage  wird  der  Dila- 
tator von  vier  Linien  im  Durchmesser  eingeführt,  auf  die  be- 
schriebene Weise  ausgedehnt,  nach  zehn  Minuten  herausge- 
zogen und  mit  einem  drei  Linien  dicken  bauchigen  Bougie, 
welches  man  fünfzehn  bis  zwanzig  Minuten  in  der  Harnröhre 
liegen  läfst,  vertauscht-  Am  Abend  wird  das  Bougie  eben  so 
lange  in  die  Strictur  eingeführt.  Zwei  Tage  später  bringt 
Ducamp  den  dritten  Dilatator  ein,  und  nach  dessen  Entfer- 
nung ein  Bougie  von  vier  Linien  Durchmesser,  welches  jetzt 
und  wieder  gegen  Abend  eine  Viertelstunde  daselbst  gelas- 
sen wird.  Nach  Verlauf  einer  Woche  wird  jedoch  das  bau- 
chige Bougie  nur  einmal  täglich  auf  einige  Minuten  einge- 
führt. Vier  bis  fünf  Tage  darauf  wird  die  Kerze  zwar  täg- 
lich eingebracht,  aber  sogleich  wieder  zurückgezogen.  Die 
Narbe  erhält  dadurch  eine  Weite  von  vier  Linien  und  ist  ge- 
hörig consolidirL 

Als  besondere  Vorsichtsmafsregeln  bei  der  Cauterisalion 
fuhrt  Ducamp  an,  dafs  sie  nicht  bei  entzündetem  Kanäle  an- 
gewendet werden  darf;  dafs  es  bei  langen  Stricturen  vor- 
teilhafter sei,  sie  jedesmal  nur  ein,  zwei  bis  drei  Linien  lang  zu 
ätzen,  weil  gröfsere  Schorfe  schwer  aus  der  Harnröhre  getrie- 
ben werden.  Ist  die  Strictur  über  sechs  Zoll  von  der  Harnröhren- 
mündung entfernt,  so  bedient  sich  Ducamp  eines  gekern- 
ten Aelzmitlel-Trägers. 

Gegen  die  Ducampsche  Methode  sind  mehrere  gegrün- 
dete Einwürfe  gemacht  worden.  Die  vorzüglichsten  sind,  die 
Unmöglichkeit,  den  Aetzmittelträger  bei  sehr  enger  Strictur 
anzuwenden  und  der  mangelhafte  Mechanismus  des  Portc- 
caustique.  Diese  Einwürfe  haben  zu  manchen  Veränderungen 
und  Verbesserungen  der  Ducamp  'sehen  Verfahrungsart  Anlafs 
gegeben.  Zu  den  wichtigsten  gehört  die  von  Laliemand  an- 
Med.  xcliir.  Encycl.  XV.  Bd.  35 
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gegebene  AcU-Sonde  (Sonde  a  cauteriscr,  Sonde  porle-cau- 
stique).  Sowohl  die  gerade,  ab  die  krumme  Aelz-Sondc  be- 
steht aus  einer  an  ihren  beiden  Enden  offenen  Piatinarohre, 
die  den  Höllenstein  zu  schützen  bestimmt  ist;  aus  einem  Füh- 
rungsstäbchen von  demselben  Metall,  welches  das  Aelzmiltei 
an  seinem  untern  Ende  trägt,  sieben  Linien  länger  als  die 
Sonde  ist,  und  vermittelst  einer  oliven förmigen  Ausbauchung 
die  Oeffnung  an  jenem  Ende  verschliefst;  aus  einer  Schrauben- 
mutter an  dem  obern  Ende  des  Führungsstäbchen,  welche  verhin- 
dert, dafs  dieses  nicht  herausgeht,  welche  ferner  die  Sonde  ein  bis 
zwei  Linien  überragt,  und  derselben  genähert  oder  von  ihr 
entfernt  werden  kann,  um  nach  Belieben  die  Länge  der  Cau- 
teriaation  zu  bestimmen;  endlich  aus  einem  mit  einer  Druck- 
schraube bewaffneten  Läufer  (curseur),  der  bestimmt  ist,  die 
Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Instrument  eindringt,  anzuzeigen. 
Nachdem  die  Strictur  durch  eine  Darmsaite  so  weit  dila- 
tirt  worden  ist,  dafs  die  Aetzsonde  in  dieselbe  eindringen 
und  man  ihre  Länge  und  ihren  Silz  erforschen  kann,  so 
bringt  man  das  vorher  an  seinem  untern  Ende  mit  Cerat 
überzogene  Instrument  in  die  Harnröhre  bis  zur  Strictur  ein, 
und  schiebt  den  Läufer  auf  der  Sonde  so  weit  vor,  bis  er 
die  äufsere  Mündung  der  Harnröhre  berührt.  Auf  diese  Weise 
bestimmt  er  die  Entfernung  des  vordem  Theiis  der  Veren- 
gerung vom  Orificium.  Hat  man  auf  diese  Weise  die  Länge 
der  Strictur  kennen  gelernt,  so  schiebt  man,  wenn  die  Ver- 
engerung z.  B.  vier  Linien  betrüge,  den  Läufer  von  der 
Eichel  vier  Linien  zurück,  fixirt  ihn  mittelst  der  Druck- 
schraube, und  stellt  zugleich  die  Schraubenmutter  des  Füh- 
rungsstäbchens vier  Linien  über  das  andere  Ende  der  Sonde 
hinaus.  Wenn  man  hierauf  die  letztere  so  weit  in  die  Harn- 
röhre einfuhrt,  dafs  der  Läufer  das  Orihaum  berührt,  so  ist 
man  gewifs,  dafs  das  Instrument  vier  Linien  tief  in  die  Ver- 
engerung eingedrungen  ist.  Indem  man  nun  mit  einer  Hand 
das  obere  Ende  des  Führungsstäbchens,  welches  über  die 
Sonde  hinausgeht,  ergreift,  fuhrt  man  mit  der  andern  die  Sonde 
mit  der  Schraubenmutter  zurück,  macht  auf  diese  Weise  das 
Aetzmiltel  in  einer  Länge  von  vier  Linien  frei,  und  verrich- 
tet so  die  Cauterisation. 

Liegt  die  Strictur  jenseits  der  unter  dem  Schambogen 
befindlichen  Krümmung  der  Harnröhre,  so  bedient  sich  Lalle- 
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mand  einer  gekrümmten  Actzsonde,  und  die  Aelzkapscl  wird 
sowohl  nach  oben,  unten,  als  auch  nach  der  Seite  gedreht,  je  nach- 
dem die  Striclur  sich  in  der  einen  oder  andern  Richtung  befindet. 
Durch  die  Aetzsonde  kann  man  zugleich  die  zweite  und 
dritte  Strictur  cauterisiren ,  ehe  die  erste  völlig  zerstört  ist. 
Nach  Ducamp  soll  man  nicht  mehr  cauterisiren,  sobald  man 
ein  ßougie  von  No.  6.  leicht  durch  die  Strictur  führen  kann. 
Lallemand  behauptet  hingegen,  dafs  es  in  solchen  Fällen 
zweckmäßiger  ist,  eine  neue  Cauterisation  vorzunehmen* 
in  welchen  das  Einbringen  einer  dickern  Sonde  Schmerzen  ver- 
ursacht. Lange  Verengerungen  rälh  Lallemand  nicht,  wie 
Ducamp,  Schritt  vor  Schritt  anzugreifen,  sondern  in  ihrer 
ganzen  Länge  auf  einmal  zu  cauterisiren,  da  er  weder  in  die- 
sem Falle,  noch  auch  bei  der  Aelzung  tieferer  Stricturen 
durch  die  Zurückhaltung  der  Schorfe  komplette  Urinverhai- 
tung  beobachtet  hat,  und  sollte  sich  diese  ereignen,  so  würde 
sie  durch  das  Einführen  eines  ßougie  leicht  zu  beseitigen 
sein.  Die  nachfolgende  Erweiterung  der  Harnröhre  mittelst 
der  Diktatoren  halt  Lallemand  für  zwecklos,  und  die  bau- 
chigen ßougies  sollen  nicht  leicht  die  erforderliche  ßiegung 
annehmen,  um  über  die  Krümmung  der  Harnröhre  geführt 
werden  zu  können.  Am  vorteilhaftesten  sollen  zur  Dilata- 
tion elastische  krumme  Sonden  oder  Wachskerzen  sein, 
welche  man  fünfzehn  bis  zwanzig  Minuten  in  der  Harnröhre 
liegen  läfst,  unddiedasKaliberNo.il.  12.  nicht  übersteigen, 
indem  man,  wenn  man  so  weit  gekommen  ist,  des  Erfolges 
gewifs  sein  könne. 

Der  Aetzsteinträger  von  Pasquier  unterscheidet  sich  von 
dem,  welchen  Ducamp  gebraucht,  erstens  dadurch,  dafs  der 
Metallknopf  nicht  auf  die  äufsere  Röhre  aufgeschraubt  wird, 
sondern  auf  derselben  durch  kleine  Stiftchen  fest  angebracht 
ist.  Das  Instrument  gewinnt  dadurch  an  Festigkeit,  und  es 
wird  das  Kaliber  der  Röhre  in  V7erhältnifs  zu  ihrem  äulsern 
Durchmesser  bedeutend  vermehrt,  zweitens  dadurch,  dafs  der 
den  Platinalöffel  tragende  Stiel  sich  in  der  Röhre  frei  um  die 
Axe  bewegt,  indem  die  Hügel  und  Rinnen  wegfallen,  und 
statt  deren  nur  ein  runder  Ring  an  dem  Platinalöffel  ange- 
bracht ist,  wodurch  derselbe  die  Oeffhung  der  Röhre  genau 
ausfüllt,  und  drittens  dadurch,  dafs  an  dem  entgegengesetzten, 
von  der  Hand  des  Operateurs  gehaltenen  Ende  des  Instru- 

35  * 
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mcnls  ein  Apparat  angebracht  ist,  krallt  dessen  dasselbe  mit 
weit  mehr  Sicherheil  gebraucht  werden  kann.  Es  endigt  sich 
nämlich  einerseits  der  runde,  elastische  Stiel  in  einem  vierecki- 
gen metallenen  Stiel,  und  durch  diesen  in  einem  Ring;  ander- 
seits ist  auch  an  der  elastischen  Röhre  ein  metallenes  Ende 
von  einem  halben  Zoll  Länge  befestigt,  und  durch  dieses 
geht  eme  kleine  Schraube  in  die  Rühre.  Schraubt  man  diese 
fcs*,  so  verhindert  man  dadurch  die  Bewegung  des  Stiels  um 
seine  Axe  innerhalb  der  Röhre,  und  lenkt  den  am  andern 
Ende  des  Stiels  angebrachten  Platinalöffel  jnit  Sicherheit  nach 
oben,  unten  oder  einer  der  Seiten;  schraubt  man  hingegen 
lose,  so  ist  der  Stiel  beweglich,  und  man  kann  kreisförmige 
Aclzungcn  ausüben,  und  zwar  werden  diese  an  jedem  Thcilc 
der  Harnröhre  leicht  thunlich,  indem  der  bewegliche  Stiel 
sich  bei  jeder  beliebigen  Krümmung  der  unbeweglich  blei- 
benden Röhre  leicht  um  seine  Axe  dreht.  Die  Platinalöffel 
(euvettes),  welche  auf  den  Stiel  geschraubt  werden,  sind 
von  verschiedener  Länge,  von  zwei  bis  zu  fünfzehn  Linien. 
Zum  jedesmaligen  Gebrauche  läfst  man  einige  Gran  gepul- 
verten Höllenstein  in  demselben  am  Feuer  schmelzen,  so  dafs 
er  erkaltet  <lic  Höhie  des  Löffels  genau  ausfüllt.  Pastpner 
hat  Actzsteinträger  und  die  denselben  entsprechenden  Platina- 
löffel von  sehr  verschiedener  Dicke  ^der  Durclrmcsscr  der 
auf sern  Röhre  ist  von  1^  —  3  Linien),  indem  er  es  für 
wichtig  hält,  dafs  die  Röhre  immer  etwas  dicker,  als  der 
Durchmesser  des  verengten  Theils  der  Harnröhre  sei,  damit 
sie  genau  mit  den  Wandungen  derselben  in  Berührung  komme, 
und  der  Platinalöffel  gerade  durch  die  Verengerung  durch- 
dringen könne.  Ist  der  Actzsteinträger  zu  dick,  so  dringt  er 
nicht  bis  an  die  Strictur  und  der  Platinalöffel  bewegt  sich 
nicht  durch  dieselbe.  Ist  er  hingegen  zu  dünn,  so  fehlt  die 
genaue  Berührung  zwischen  dem  Instrumente  und  den  zu 
ätzenden  Theilen.  Die  Wahl  des  Werkzeuges  wird  durch 
die  Stärke  der  letzten  vor  der  Cauterisation  gebrauchten 
Bougie  bestimmt  Selten  genügt  eine  Aetzung,  gewöhnlich 
sind  zwei  bis  vier  Cauterisationcn  derselben  Strictur  erforder- 
lich, und  der  Arzt  mufs  sich  nicht  abschrecken  lassen,  wenn 
auch  dadurch  das  krankhalte  Gebilde  noch  nicht  ganz  entfernt 
worden  ist;  er  arbeite  geduldig  fort.  Die  Cauterisation  ver- 
richtet Pasquier  auf  folgende  Weise.    Nachdem  er  sich  über 
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den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  Striclur  mittelst  der  Wachs- 
kerze Gewifsheit  verschafft  ,  und  durdi  Einführung  von 
ßougien  etwas  erweitert  hat  (die  Verengerung  rauls  wenig- 
stens 1J  Linien  Durchmesser  gewahren),  bringt  er  einen 
Aetztrager  von  gehöriger  Dicke  und  mit  einem  Piatinalöffel, 
dessen  Länge  von  der  Ausdehnung  der  zu  atzenden  Thcilc 
abhangt,  bis  an  die  Striclur.  Der  bis  dahin  zurückgezogene 
Stiel  wird  nun  vorwärts  geslofsen  und  nach  Belieben  fest- 
geschraubt, so  dafs  der  Löffel  nach  oben,  nach  unten,  oder 
nach  einer  der  beiden  Seilen  gekehrt  ist.  Hat  man  es  mit 
einer  kreisförmigen  Slrictur  zu  thun,  so  dreht  man  den  Stiel 
langsam  um  seine  Axe.  Nachdem  diese  Operation  ungefähr 
eine  Minute  gedauert,  zieht  man  den  Stiel  durch  die  Röhre 
ganz  zurück,  indem  man  die  Harnröhre  mit  dem  Aetztrager 
nach  unten  senkt  j  endlich  nimmt  man  auch  die  Röhre  des 
Actzmitteltrügcrs  aus  dem  noch  in  derselben  Lage  gehaltenen 
Gliede.  Durch  diese  Vorsicht  wird  die  während  der  Aetzung 
angesammelte  und  mit  Höllenstein  gesättigte  Flüssigkeit  bei 
der  Zurückziehung  des  Stieles  in  die  Röhre  aufgesogen  und 
mit  derselben  weggenommen.  Gleich  nach  dieser  sehr  wenig 
schmerzhaften  Operation  urinirt  der  Kranke  besser  als  vor- 
her, aber  am  folgenden  Tage  erfolgt  oft  eine  vollkommene 
Harnverhaltung,  welche  von  dem  sich  ablösenden  und  die 
Harnröhre  verstopfenden  Schorfe  herrührt,  und  leicht  durch 
die  Einbringung  eines  Bougie  beseitigt  wird.  Doch  ist  hier- 
bei wegen  des  wunden  Zuslandes  der  Harnröhre  besondere 
Vorsicht  nölhig,  dafs  man  keine  falschen  Wege  bohre.  Nach 
zwei,  höchstens  drei  Tagen  geht  der  Schorf  mit  dem  Urin 
ab,  und  man  untersucht  nun  mit  einem  YVachsbougie,  ob  die 
Striclur  durch  die  erste  Aetzung  gänzlich  entfernt  worden, 
in  welchem  Falle  die  Kerze  keinen  Eindruck  mehr  zeigt; 
oder  ob  die  Verengerung  noch  thcilwcisc  vorhanden  ist,  wo 
dann  nach  den  Anzeigen,  welche  der  neue  Eindruck  auf  das 
Bougie  giebt,  die  Aetzung  zu  wiederholen  ist.  Bei  dem  Vor- 
handensein mehrerer  Stricturen ,  welche  Pasquier  alle  zu- 
gleich mit  einem  gelben  Bougie  untersucht ,  erweitert  er  so 
viel  als  nölhig  ist,  die  verschiedenen  Verengerungen  zu  glci 
eher  Zeit,  und  ätzt  dann  zuerst  die  hintersten,  dann  die  vor- 
dem ,  wobei  der  Strahl  des  Urins  zugleich  die  hinlere ,  wie 
die  vordere  geätzte  Slrictur  bespült  und  ausdehnt.    Zur  Bil- 
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dung  einer  weilen  Narbe  gebraucht  Pasqmer  einfache,  slum- 
pfe,  nicht  conische  elastische  Bougies,  welche  er  taglich  oder 
alle  zwei  Tage  anf  30  bis  40  Minuten  in  dem  Kanal  liegen 
läfst,  und  welche  2*  bis  vier  Linien  dick  sind.  Die  Behaudlong 
wird  dadurch  beendigt,  dafs,  nachdem  das  dickste  Bougie 
einige  Tage  lang  eingeführt  worden  ist,  noch  einige  Monate 
die  Einlegung  der  zuletzt  gebrauchten  Kerze  auf  dieselbe 
Weise  alle  drei  bis  vier  Wochen  wiederholt  wird.  Ohne 
den  rcgclmafsigen  Gebrauch  des  Bougie  entsteht  die  Strictur 
von  neuem  und  in  hartnäckiger  Form. 

Civtale  bedient  sich  der  folgenden  Methode  zurAetzung 
der  Strictur.  Er  rollt  bei  langen  callösen  Verengerungen  ein 
feines  Bougie  einen  Zoll  von  ihrer  Spüze  und  in  einer  der 
Länge  der  Strictur  angemessenen  Ausdehnung  auf  pulverisir- 
ton  Höllenstein,  fuhrt  diese  Kerze  mittelst  eines  Conductors 
in  die  Harnröhre  ein,  und  läfst  sie,  sobald  man  gewifs  ist, 
dafs  die  Spitze  des  Bougie  über  die  Verengerung  hinaus,  und 
das  Aetzmittel  also  mit  dieser  in  Berührung  ist,  25  Minuten 
daselbst  verweilen.  Bei  Strieturcn  am  hintern  Theil  der  Pars 
bulbosa  urelhrae  schneidet  Civtale  ein  Bougie  einen  Zoll 
von  dem  Enie  durch,  befestigt  beide  Stucke  an  die  mit 
Schraubengängen  versehenen  Enden  eines  dem  Ducamp'schcn 
ähnlichen  Aetzmittellrägers ,  und  führt  das  Instrument  mit 
Hülfe  eines  Conductors  ein.  Der  Höllenstcihtragcr  kann  nicht 
eher  hervortreten,  als  bis  das  einzöllige  Bougicslück  durch 
die  Verengerung  gekommen  ist,  so  dafs  also  der  Lapis  in- 
fcrnalis  nur  auf  die  Wände  der  Strictur  wirkt.  Kann  ein 
biegsames  Bougie  nicht  in  die  Verengerung  eingeführt  wer- 
den, so  gebraucht  Civiale  einen  festen  Aclzmiltelträger,  wel- 
cher aus  zwei  mit  einander  durch  ein  Schraubengewinde  von 
drei  Linien  Länge  vereinigten  Stücken  besteht,  von  denen 
das  den  Höllenstein  enthaltende  eine  Linie  im  Durchmesser 
hält  und  fünfzehn  Linien  lang,  das  zweite  eben  60  dick  einen 
Zoll  lang  und  sanft  gebogen  ist.  Bei  Strieturcn,  in  welche 
man  kein  Bougie  einrühren  kann,  ätzt  er  jene  von  vorn 
nach  hinten  mittelst  eines  Instruments,  worin  das  Aetznüttel 
durch  eine  Art  von  Reifsfeder  und  eine  Schraube,  die  sich 
am  Ende  eines  Bougie  findet,  befestigt  ist.  Das  Instrument 
wird  durch  einen  Conductor  eingeführt. 

Dzondi  gebraucht  zur  Cauterisation  der  Strieturcn  von 
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zwei  bis  drei  Zoll  Länge  einen  silbernen  vom  durchbohrten 
Katheter,  der  zwar  eine  grofse  hinreichende  Öeffnung  hat, 
aber  rings  herum  etwas  abgerundet  ist.    In  diesen  Katheter 
bringt  man  einen  Draht  von  feinem  Silber  so  dick,  ab  man 
ihn  braucht,  so  dafs  er  ganz  hindurch  ragt  und  noch  einen 
Zoll'  hervorsteht.    Man  bestreicht  diesen  Draht  an  der  Spitze 
zwei  bis  drei  Linien  lang  mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Thei- 
len  gepulverten  Höllenstein  und  Gummi  arabicum  mit  einigen 
Tropfen  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  gemacht  und  lädst 
den  Ueberzug  trocknen.    Man  kann  die  Stelle  noch  ein-  oder 
zweimal  überstreichen,  je  nachdem  man  den  Ueberzug  dick 
haben  will.    Bei  der  Anwendung  zieht  man  den  Draht  so 
weit  zurück,  dafs  die  mit  Höllenstein  überzogene  Stelle  in 
dem  Lumen  des  Katheters  sich  befindet.    Nun  bringt  man 
den  Katheter  in  die  Harnröhre  bis  an  die  Strictur,  und  schiebt 
dann  den  Draht  so  weit  hervor,  als  er  Lapi6  infernalis  ent- 
hält ,  welcher  nun  in  die  Verengerung  dringt  und  sie  von 
allen  Seiten  ätzt,  indem  der  Ueberzug  schmilzt.    Diese  Cau- 
terisation  mufc  noch  ein-,  zwei-  oder  dreimal  wiederholt  wer- 
den, und  zwar  jedesmal  mit  dickeren  Drähten  oder  dickerem 
Ueberzug  von  Höllenstein.    Man  beschlicfst  die  Kur  durch 
Einführung  von  ßleisonden  in  die  Urethra. 

Tranchous  neuer  Porte  -caustique  zur  Cauterisation  der 
lJarnröhrenstrictur  besteht  aus  einem  gewöhnlichen  AeLzmit- 
tcllrager,  welcher  aber  auf  einem  spiralförmigen  metallischen 
Stiele  aufgesetzt  ist,  so  dafs  er  leicht  nach  allen  Bichlungen 
in  der  Harnröhre  gedieht  werden  kann,  ohne  den  Kanal  zu 
verletzen.  Aach  wird  diese  Sonde  caustique  durch  ein  ihr 
vorausgehendes  geknöpftes  Stilet  geleitet,  wodurch  man  sicher 
ist,  dafs  man  keinen  falschen  Weg  bahnt. 

Vazenave  hat  einen  grade«  and  gekrümmten  Aetzimllel- 
träger  mit  gefiedertem  Mandrin  erfunden,  mittelst  dessen  man 
besser  ond  sicherer,  als  mit  dem  Lallemand'Hchea  Instru- 
mente die  Slrieturcn  hinter  dem  Scha-mbogen  sowohl  auf 
einer  Stelle,  als  auch  kreisförmig  ätzen  kann. 

Arnot  diiPcbstöfst  ein  Stück  ilöhcnslein,  welches  etwas 
dünner  als  die  Strictur  weit  ist ,  in  der  Mitte  mit  einem 
heilsen  Melalldrahtc,  und  setzt  auf  diesen  vor  und  hinter  dem 
Lapis  infernalis  ein  einen  halben  Zoll  langes  Stück  eines  ge- 
wöhnlichen Bougie.    Nun  wird  einq  gehörig  starke  Canülc 
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bis  zur  Strictur  geführt,  in  dieselbe  der  Draht  mit  dem 
Höllenstein  bis  durch  die  Verengerung  gebracht,  so  dafs  das 
Causücum  letztere  in  allen  Punkten  berührt,  und  nachdem  die 
Actzung  geschchn  und  der  Draht  zurückgezogen,  wird  ein 
anderer  Draht  mit  einem  Lcincwandbäuschcbcn  durch  die  Ca- 
nülc  eingeführt,  um  das,  was  sich  von  dem  Cautcrium  ver- 
flüssigt hat,  aufzunehmen. 

Die  Meinungen  der  Acrzle,  über  die  Vorzüge  der  Be- 
handlung der  llarnröhrenstricturcn  mittelst  der  Dilatation, 
oder  durch  die  Cauterisaüon  sind  gel  heilt.  Die  französischen 
W  undärzte  wenden  jetzt  fast  allgemein  bei  jeder  Art  von 
Harnröhren  Verengerungen  die  Actzung  an;  während  man  sie 
bei  denselben  in  England  nur  selten  gebraucht,  sondern  sich  der 
Kerzen  von  gewichster  Leinwand  und  Gummi  elasttcum,  oder 
der  krummen  Metallsonden  zur  Entfernung  desselben  bedient. 
(Vcrgl.  Lee,  Coup  d'oeil  sur  les  höpilaux  de  Londres  etc. 
Paris  1837).  In  Deutschland  hat  die  Cauterisaüon  der  Stric- 
tur nur  wenige  Anhänger  gefunden. 

Mach  Ph.  v.  Wallkcr  soll  bei  Ilarnröhrenslricturen  durch 
silberne  Katheter,  wenn  sie  eine  angemessene  Zeit  in  der 
Urethra  liegen  bleiben,  in  wenigen  Tagen  so  viel  erzielt  wer- 
den, als  in  eben  so  vielen  Monaten  durch  Kerzen  und  elastische 
Sonden.  Es  sei  aber  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  erfor- 
derlich, eine  graduirte  Scala  von  silbernen  Kathetern  vorrälhig 
zu  haben,  welche  in  den  äufseren  Graden  der  Verkleinerung 
des  Durchmessers  weit  über  das  gewöhnliche  Maafs  dieser 
Instrumente  hinausreicht.  Wo  durch  die  methodische  Di- 
latation eine  radicale  Heilung  der  Harnröhrenverengerung 
nicht  erzielt  werde,  da  trägt  nicht  die  Heftigkeit  oder  die 
eigentümliche  Beschaffenheit  des  Local Übels,  sondern  die 
schlechte  Constitution  des  Kranken,  oder  der  Mangel  an 
geduldiger  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  oder  des  Pa- 
tienten die  Schuld.  Die  Cauterisaüon  als  das  heftigere,  ein- 
greifendere und  verletzendere  Kurverfahren  sei  allenfalls  nur 
da  indicirt,  wo  die  mechanische  Erweiterung  entweder  an  sich 
selbst  nicht  genüge,  oder  wegen  eigentümlicher,  obwaltender 
Verhältnisse  und  Umstände  nicht  anwendbar  sei.  Dafs  die 
Actzung  die  radicale  Heilung  der  Strictur  jedesmal  und  sicher 
bewirke,  sei  ungegründet.  Auch  sei  die  Cauterisaüon,  wenn 
sie  in  bedeutender  Tiefe  des  Kanals  und  nah  am  Blascn- 
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hake,  und  an  der  Vorsteherdrüse  geschehe,  keine  gleichgül- 
tige und  gefahrlose  Operation. 

Obgleich  ich  in  einigen  Fällen  von  Harnröhren  Verenge- 
rungen einen  heilsamen  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Cau- 
lerisation  beobachtet  habe,  so  verdient  nach  meinem  Dafürhal- 
ten doch  die  Dilatation  den  Vorzug:  denn  kann  man  mit  ei- 
nem Bougie  in  die  Striclur  eindringen,  so  erreicht  man  mit- 
telst der  methodischen  Anwendung  der  Kerzen  zwar  langsa- 
mer aber  schmerz-  und  gefahrloser,  als  beim  Gebrauche  der 
Aetzmittcl  das  Ziel,  die  Heilung.  Erlaubt  aber  die  Enge  der 
Verengerung  nicht  die  Aufnahme  der  Kerzen ;  so  ist  das  Cau- 
tcrisiren  des  Hindernisses  von  vorn  nach  hinten  immer, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  ein  gefahrvolles  Unternehmen. 
Man  zerstört  durch  diese  Operation  viel  leichler  die  gesunden 
Wände  der  Harnröhre  vor  der  Striclur,  als  diese  selbst. 

III.  Die  Incision,  oder  die  Durchstechung  der  Striclur 
mit  schneidenden  oder  stechenden  Instrumenten -zur  schnellen 
Entfernung  des  genannten  Uebcls.  Zu  dieser  Operation  be- 
dienten sich  die  Wundärzte  der  frühem  Jahrhundertc  des 
Troieart  und  der  Pfeilsonde.  Börner  empfiehlt  eine  Röhre, 
in  welcher  ein  lancellförmig  zugespitztes  Stilet  beweglich  ist. 
Dzondi  einen  Katheter,  aus  dessen  vordem  offenen  Ende  ein 
lanzettförmiges  Messer  vor-  und  zurückgeschoben  werden  kann. 
Aehnlichc  Instrumente  erfanden  ßTGhie,  Despiney,  u.  m.  A. 

Staffort  führt  einen  vorn  offenen  Katheter,  in  welchem 
ein  lanzettförmiges  Messer  auf  einer  Spiralfeder  sitzt  und  das 
vor-  und  zurückgeschoben  werden  kann,  bis  an  die  Striclur, 
welche  er  mit  der  vorgeschobenen  Lanzeltspitze,  spaltet,  dieselbe 
nun  zurückzieht  und  dann  den  Katheter  vorwärts  schiebt.  Sollte 
die  Durchschneidung  der  Striclur  wegen  ihrer  Länge,  nicht  auf 
einmal  gelingen,  so  wiederholt  er  die  Operation.  Nach  dem 
Herausziehen  des  Katheters,  fuhrt  er  ein  ßougie  ein,  um  das 
Wiederwachsen  der  Striclur  zu  verhindern  und  sie  allmälig  zu 
erweitern.  Ist  die  Verengerung  sehr  bedeutend  und  der 
Kanal  so  eng,  dafs  ein  solcher  Katheter  nicht  in  denselben 
eingeführt  werden  kann,  dann  bringt  er  eine  kleine  offene 
Ii öhrc  in  die  Harnröhre,  durch  welche  er  einen  Draht  durch 
die  Striclur  leitet,  zieht  dann  die  Röhre  wieder  heraus  und 
führt  auf  dem  Drahte  eine  kleine  Canülc  ein,  welche  eine 
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Lanzette  enthält,  die  in  zwei  Thcile  gespalten  ist,  und  welche, 

indem  sie  vorgeschoben  wird,  zu  beiden  Seiten  des  Drahts 

einschneidet. 

f*t%rrence  hat  die  Anwendung  dieser  Operation  in  meh- 
reren Fällen  beobachtet,  und  nie  ein  übles  Resultat  darauf 
erfolgen  sehn.  Amusnal  gebraucht  zur  Durchschneidung  der 
Strictur  einen  Scarificator,  welcher  aus  einem  silbernen  Hohlcy- 
linder  und  einem  stählernen  Stilete  zusammengesetzt  ist.  Der  er- 
slerc  ist  acht  Zoll  lang,  grnduirt  und  hat  \ —  lf  Linien  im 
Durchmesser.  An  seinem  vorderen  Rande  befindet  sich  einer 
Seits  eine  fünf  bis  sechs  Linien  lange  Spalte  und  anderer 
Seits  ein  kleiner  Einschnitt,  der  \  Linie  tief  ist.  Das  stäh- 
lerne Stilet  ist  platt,  und  steht  im  VerhäHnils  zur  Canüle; 
«in  seiner  einen  Seite  befindet  sich  nach  vorn  eine  halbe  Linse, 
die,  wenn  das  Instrument  geschlossen  ist,  in  den  kleinen  Ein- 
schnitt eingreift;  an  der  anderen  Seite  ist  eine  schneidende 
Klinge  angebracht,  welche  mehr  oder  weniger  vorspringend 
ist.  Am  entgegengesetzten  Ende  des  Stilels  ist  eine  kleine 
gereifte  Handhabe,  die  durch  eine  Schraube  befestigt  wird. 
Diese  limfs  immer  der  Richtung  der  Klinge  entsprechen,  da- 
mit man  während  der  Operation  immer  weifs,  wo  diese  sich 
befindet.  Ist  das  Instrument  geschlossen,  so  ist  es  stumpf. 
Für  eine  jede  Canüle  kann  man  zwei  Stilete  haben,  von  de- 
nen das  eine  dicker,  wie  das  andere  ist.  Es  mufs  dann  auch 
die  Canüle  an  beiden  Enden  verschieden  stark  sein.  Will 
man  das  Instrument  anwenden,  so  bringe  man  es  so  tief  wie 
möglich  in  die  Harnröhre  ein,  stofse  das  Stilet  ein  bis  zwei 
Linien  weit  vor,  so  dafs  die  halbe  Linse  aus  dem  Einschnitte 
in  der  Canüle  hervortrete,  ziehe  alsdann  das  Instrument  zurück, 
damit  die  Linse  von  der  Verengerung  angehalten  werde,  und 
mache  darauf  eine  rotirendc  Bewegung,  wodurch  die  Klinge 
an  die  Stelle  gelangt,  wo  die  Linse  aufgehalten  worden.  Ob 
diefs  geschehen  sei,  läfst  sich  aus  der  Richtung  <ler  an  der 
Handhabe  befindlichen  Schraube  ersehn.  Man  stofse  nun 
die  Klinge  aus  der  Canüle  heraus  und  drücke  sie  gegen  die 
Strictur  an.  Ist  dieselbe  auf  diese  Weise  durchschnitten  wor- 
den, so  ziehe  man  das  Stilet  in  die  Canüle  und  beide  n«s 
der  Harnröhre  heraus. 

Die  Durchbrechung  der  Strictur  mit  scharfen  Instruinen 
ten  ist  wegen  ihrer  Unsicherheit  mit  vieler  Gefahr  verbunden, 
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besonders  wenn  die  Verengerung  weit  naeh  hinten  liegt  Sehr 
leicht  werden  die  gesunden  Theile  des  Harnkanals  eingeschnit- 
ten und  so  falsche  Wege  gemacht 

IV.  Spaltung  der  Strictur  durch  Incision  der  Harnröhre 
von  aufsen,  die  ßoutoniere.    Diese  Methode,  die  Harnröhre 
vom  Perinäum  aus  zu  öffnen,  ist  einfach,  wenn  die  Veren- 
gerung an  oder  vor  dem  Anfange  der  pars  bulbosa  des  Ure- 
thra sich  befindet.    Man  bringt  eine  Sonde  bis  zur  Strictur, 
drückt  die  Spitze  derselben  nach  unten  und  schneidet  dann 
nuf  ihr  von  aufsen  in  die  Harnröhre  ein,  durclistöfst  dann  die 
Strictur  von  der  Wunde  aus  mit  einer  stumpfen  Rinnsonde 
oder  einem  gefurchten  Troicart,  spaltet  sie  dann  auf  diesem 
Instrument,  legt  nun  einen  elastischen   Katheter  in  die 
Blase  ein,  und  vereinigt  darüber  die  Wundränder.  Schwie- 
riger ist  die  Operation  zu  verrichten,  wenn  der  Sitz  des 
Uebels  an  dem  Ende  der  pars  bulbosa,  oder  an  dem  Anfange 
der  pars  membranacea  ist.    Guthrie  schlagt  dann  folgendes 
Operationsverfahren  vor.    Man  gebe  dem  Patienten  die  Lage, 
wie  bei  der  Steinoperation,  bringe  einen  Katheter,  oder  eine 
Sonde  bis  zur  Strictur,  und  drücke  das  Instrument  gegen 
dieselbe.    In  den  Mastdarm,  den  man  vorher  durch  ein  Kly- 
stier  gereinigt  hat,  führe  man  den  gut  eingeölten  Zeigefinger 
der  linken  Hand  ein,  um  die  häutige  Portion  der  Harnröhre 
und  die  Prostata  zu  untersuchen.    Zwischen  dem  letzten  Zoll 
des  Mastdarmes  und  der  über  ibm  liegenden  Harnröhre  ist 
ein  Zwischenraum,  der  bei  verschiedenen  Individuen  mehr 
oder  weniger  grofs  ist    Die  beiden  Theile  bilden  zwei  Sei- 
ten eines  Triangels,  dessen  Spitze  die  Prostata,  dessen  Basis 
die  äufserc  Haut  ist    Zwischen  diesen  beiden  Seiten  mufs 
die  Operation  verrichtet  werden.  Man  bewege  die  Spitze  des 
in  die  Harnröhre  eingebrachte«  Katheters  hin  und  her,  damit 
ihn  der  im  Mastdarm  sich  befindende  Finger  bemerken  kann. 
Hierauf  trenne  man  die  Haut,  die  Zellhaut,  die  Fascia,  die 
Muskeln-  und  Schncnfasern,  die  zwischen  der  obern  Fläche 
des  Mastdarmes  und  der  untern  der  vorderen  und  mittleren 
Portion  des  häutigen  llieils  der  Harnröhre  liegen.    Man  ver- 
richte diefs  mittelst  eines  geraden,  schmalen,  scharf  zugespitz- 
ten Bistouri  auf  eine  doppelte  Weise.   Ist  nämlich  die  Ver- 
engerung hinter  dem  Bulbus  und  sind  die  äufsern  Theile  nicht 
degenerirt,  so  kann  man  den  Einschnitt  in  gerader  perpen 
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diculnrcr  Richtung  machen.  Sind  aber  die  äufseren  Tlieilc 
sehr  hart  und  unnachgiebig,  so  gebe  man  der  Incision  durch 
den  Damm  eine  krumme,  quere  Richtung,  deren  Millcl- 
punkt  mit  der  Rhaphe  correspondirt  und  ~  Zoll  über  den  Rand 
des  Afters  liegt.  Hiedurch  gewinnt  man  Raum,  die  Theilc 
gehörig  zu  trennen.  Macht  man  keine  schiefe  Incision,  so 
stelle  man  die  Spitze  des  geraden  Bistouri  auf  die  Haut, 
etwas  über  dem  Rande  des  Mastdarms  mit  der  Schneide  nach 
oben,  mit  dein  Rücken  nach  dem  Anus  gekehrt,  indem  man 
den  Griff  des  Messers  etwas  senkt  Der  erforderliche  Gratl 
der  Neigung  des  Bistouri  nach  innen  wird  durch  den  im 
Mastdarm  liegenden  Finger  angegeben.  Man  mache  den  äu- 
fsern  Einschnitt  °*s  H  Zoll  lang.  Ist  das  ausfliefsende 
Blut  gestillt,  so  verrichte  man  mit  dem  Bistouri,  dessen 
Spitze  nach  oben  und  hinten  gegen  die  Uarnröhre  gerichtet 
ist,  den  Schnitt  in  die  Tiefe.  Der  Zeigefinger  im  Mastdarm 
diene  auch  hier  als  Leiter.  Mit  der  Spitze  des  Zeigefingers 
der  rechten  Hand  suche  nun  der  Operateur  die  Harnröhre 
auf,  während  ein  Gehülfe  den  Katheter  gegen  die  Slrictur 
drückt,  dessen  Spitze  man  jetzt  leicht  fühlen  kann.  Auch 
der  gesunde  Theil  der  Urethra,  der  gewöhnlich  von  Urin 
ausgedehnt  ist,  bietet  sich  der  Spitze  des  Zeigefingers  dar. 
Nun  ziehe  man  diesen  aus  dem  Mastdarm,  bringe  ihn  in  die 
W  unde  und  leite  auf  ihm  das  Messer,  mit  welchem  man  die 
Harnröhre  öffnet,  was  an  der  Spitze  der  Prostata  oder  an 
dem  hintern  Thcile  oder  in  der  Mitte  der  häutigen  Portion 
sehr  leicht  geschehn  kann.  Hat  die  Strictur  keine  grofsc  Aus- 
dehnung, so  ist  die  Spaltung  derselben  nicht  nöthig,  ist  sie 
aber  grofs,  dick  und  verhärtet,  so  mufs  man  die  Heilung,  die 
sonst  sehr  schwierig  und  verzögert  werden  würde,  durch  Auf- 
schneidung der  Verengerung  zu  vollenden  suchen.  Ist  die 
Schleimhaut  der  Blase  entzündet,  so  bringe  man  keinen  Ka- 
thcler  in  die  Blase,  sondern  blofs  eine  elastische  Kerze  bis 
zwei  Zoll  weit  in  den  Kanal  ein  und  halte  sie  durcli  eine 
Bandage  in  dieser  Lage;  oder  man  bringe  auch  einen  elasti- 
schen Katlider  bis  hinter  den  Einschnitt  in  die  Harnröhre. 
Durch  den  längeren  Gebrauch  der  Kerzen  mufs  einem  Rück- 
fall des  Uebels  vorgebeugt  werden. 

Nach  Krüner  soll  man  diese  Operation  unternehmen; 
wenn  mehrere  beträchtliche,  seitwärts  liegende  Verengerun 
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gen  vorhanden  sind;  die  Untersuchung  durch  die  Exploration 
sonilc  den  Lauf  und  die  Lage  des  noch  gangbaren  Theils  der 
Harnröhre  nicht  zuverlässig  zu  bestimmen;  die  Kanalöffnung 
seitwärts  verschoben,  und  der  Lauf  des  Kanals  winklig  ist; 
wenn  die  Harnröhrenwand  an  der  betreffenden  Stelle  mit  einer 
schwammigen,  leicht  blutenden  Degeneration  begabt  ist;  oder 
von  einer  skirrhösen  Zerstörung  selbst  mit  Harnfisteln  oder 
Harnabscessc  im  Mittel  fleische  oder  den  benachbarten  Thci- 
len  ergriffen  ist;  wenn  der  ganze  Damm  durch  Callositätcn 
und  Fisteln  völlig  entartet,  die  Gefahr  einer  völligen  Harn- 
verhaltung und  der  Abscefsbildung  bevorsteht,  oder  schon 
vorhanden  ist. 

Die  Operation  verrichtet  Krimer  auf  folgende  Weise: 
Bei  der  Läse  zum  Steinschnilt  wird  bis  an  die  Slriclur  ein 
conischer  an  der  convexen  Seite  gefurchter,  an  der  Spitze  mit 
einer  kleinen  Oeffnung  versehener  Katheter  eingeführt,  einen 
Zoll  über  dessen  Spitze  die  Haut  mit  einem  ScalpeU  oder  dem 
Zang sehen  Lithotom  mit  Spitzendecker  nach  unten  hin,  wie 
beim  Scitcnblasenschnitt,  incidirt,  die  Furche  des  Katheters 
mit  dem  linken  Zeigefinger  aufgesucht,  das  Messer  in  diese 
durchgestochen  und  nach  gedeckter  Spitze  in  derselben  bis 
zur  Striclur  abwärts  geführt,  und  so  die  Harnröhre  bis  zur 
Verengerung  aufgeschlitzt.  Nach  Stillung  der  ßlutung  folgt 
der  zweite  Act  der  Encheirese.  Kann  man  eine  elastische 
Sonde  durch  die  Strictur  führen,  so  wird  diese  mit  einem 
Knopfmesser,  dessen  Rücken  die  Furche  des  Katheters  nicht 
verlassen  darf,  nach  unten  und  etwas  links  eingeschnitten, 
und  der  Katheter,  wenn  keine  Verengerungen  im  Laufe  der 
Harnröhre  mehr  vorhanden  sind,  vorsichtig  in  die  Blase  ge- 
führt. Sind  noch  mehrere  Stricturen  da,  so  werden  sie  auf 
dem  an  sie  geschobenen  Katheter  ebenfalls  mit  dem  Knopf- 
messer gespalten:  sitzen  sie  in  der  Gegend  des  Blasenhalscs 
so  wird  der  Musculus  transversus  perinaei  und  levator  ani 
durchschnitten,  und  die  Harnröhre  nach  den  für  den  Stein- 
schnitt fcstgcselzlcn  Regeln  links  bedachtsam  aufgeschlitzt. 
Wenn  der  Katheter  beim  Vorwärtsschieben  aus  der  Urethra 
gleitet,  und  man  die  Oeffnung  nicht  sogleich  wiederfinden 
kann,  so  warte  man  ab,  bis  der  Kranke  urinirr,  wo  dann  der 
Strahl  des  Urins  den  Weg  zu  dem  Einführen  des  Katheters 
a"zeigt    Kann  man  nach  der  Eröffnung  der  Harnröhre  die 
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vereinigte  Mündung  iler  Slrictur  nicht  finden,  oder  ist  sie  sehr 
klein,  oder  bat  der  Kanal  wegen  mehrer,  dicht  hinter  einan- 
der liegender  ungleicliartiger  Verengerungen  und  Verhärtun- 
gen der  Harnröhre  einen  solchen  Verlauf,  dafs  man  selbst 
mit  der  feinsten  Sonde  nicht  einzugehen  vermag,  so  werden 
die  verhärteten  und  verengten  Stellen  nach  dem  muthmafs- 
lichen  Laufe  der  Harnröhre  aufgeschnitten  und  der  Katheter 
bis  in  die  Blase  geschoben.  Sind  Fistelgänge,  Harnabscesse, 
Verhärtungen,  Degenerationen  der  Harnröhre  und  ihrer  Um- 
gegend vorhanden,  so  dafs  der  normale  Lauf  des  Harnkanals 
an  der  leidenden  Stelle  nicht  zu  ermitteln  ist,  so  führe  man 
von  der  Spitze  des  Katheters  an,  einen  senkrechten  tiefen 
Schnitt  durch  das  MittelAeisch  bis  an  den  Ader,  ohne  jedoch 
den  Mastdarm  zu  verletzen,  durch  alle  harte,  skirrhöse  Mas- 
sen, ziehe  die  Wundränder  mit  stumpfem  Haken  auseinander, 
und  forsche  nach  einem  Eitersack,  der  geöffnet  werden  mufs 
Fistulöse  Gänge  aber  werden  nicht  erweitert.  Man  warte  nun 
bis  der  Patient  urinirt,  und  suche  dann  den  Katheter  in  die 
Blase  zu  bringen. 

Bei  völliger  Desorganisation  und  Verschliefsung  der  Harn- 
röhre in  der  Mittelfleischgegend  mit  Abgang  des  Urins  durch 
Fistelu  exstirpirte  Krimer  einmal  die  ganze  skirrhöse  Masse 
nebst  einem  Theile  der  Harnröhre.  Ist  endlich  aufscr  be- 
trächtlichen Zerstörungen  der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung 
zugleich  die  Prostata  vergröfsert  und  hindert  sie  den  Durch- 
gang des  Urins  und  des  Katheters,  so  soll  man  nach  dem  Spal- 
ten und  der  theilweisen  Exstirpation  der  Harnröhre  den  Schnitt 
durch  die  Prostata,  wie  beim  Seitenblaseoschnitl  machen.  End- 
lich wird  im  dritten  Act  der  Operation  ein  ~  Linie  dicker 
Silberdraht,  der  in  ganze  und  halbe  Zolle  getheilt  ist,  durch 
den  Katheter  bis  etwas  in  die  Blase  geschoben,  festgehalten, 
der  gefurchte  Katheter  entfernt,  und  ein  gewöhnlicher  vorn 
offener  auf  dem  Drahte  eingeführt.  Nachdem  die  Wunde  ge- 
hörig gereinigt  ist,  wird  eine  mit  lauem  Mandelöle  getränkte 
gefensterte  Compresse  in  sie  eingelegt,  der  ganze  Baum  nwt 
beölten  Charpiewicken  ausgefüllt  und  darüber  ein  Plumaceau, 
eine  Compresse  und  eine  T  Bin  de  angelegt.  Nach  acht  Tagen  wird 
ein  anderer  Katheter  in  die  Blase  gebracht  und  dann  alle  sechs 
Tage  mit  einem  dickern  gewechselt.  Ist  die  Wunde  gegen  die 
sechste  Woche  hin  vernarbt,  so  wird  ein  Bougie  in  die  Urethra 
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eingelegt,  alle  drei  Stunden  zum  Behuf  der  Harnentleerung 
herausgenommen  und  nach  zwei  bis  drei  Wochen  täglich  nur 
zweimal  auf  eine  Viertelstunde  eingeführt,  bis  man  es,  wenn 
der  Urin  fünf  bis  sechs  Stunden  gehalten  werden  kann  und 
in  einem  dicken  Strahle  abgeht,  gänzlich  wcgläfsr.  Die  Nach- 
behandlung geschieht  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Kunst 
Ast,  Cooper  schneidet  die  Urethra  hinler  der  Strictur  ein, 
wo  sie  bei  Versuchen,  den  Harn  zu  entleeren,  bedeutend  an- 
schwillt, und  legt  zuweilen  einen  weiblichen  Katheter  durch 
die  Wunde  in  die  Harnröhre,  um  Extravasate  zu  verhüten. 

EckstrÖm  läfst  den  Patienten  wie  beim  Seilensteinschnitt 
auf  den  Tisch  legen,  einen  elastischen  Katheter  in  die  Harn- 
röhre bis  zur  Strictur  führen  und  daselbst  von  einem  Gehül- 
fen festhalten,  der  zugleich  mit  der  anderen  Hand  den  Ho- 
densack  in  die  Höhe  hebt  und  damit  die  Haut  im  Mittel  fleische, 
wenn  nämlich  die  Verengerung  hinler  dem  Scrolum  ist,  an- 
spannt. Hierauf  fühlt  er  nach  dem  Katheter  und  macht  in 
der  Richtung  desselben  längst  der  Rhaphe  mit  einem  geraden 
Messer  einen  anderthalb  Zoll  langen  Hautschnitt,  so  dafs  da- 
durch die  Harnröhre  blofsgelegt  und  das  untere  Ende  des 
Katheters  deutlich  gefühlt  wird.  Indem  er  nun  den  Kranken 
Anstrengungen  zum  Uriniren  machen  läfst,  um  die  Harnröhre 
hinter  der  Strictur  anzuspannen,  schneidet  er  die  Harnröhre 
gegen  den  Katheter  ein  und  führt  diesen  Schnitt  durch  und 
einige  Linien  hinter  die  Striclur,  worauf  der  Harn  mit  Hef- 
tigkeit hervorspringt.  Entleert  sich  der  Urin  nicht  leicht, 
weil  die  ßlasc  durch  die  starke  Ausdehnung  gelähmt  ist,  so 
führe  man  durch  die  Wunde  einen  weiblichen  Katheter  in 
die  Blase,  und  lasse  allen  Urin  ausfließen.  Nun  bringe  man 
einen  gewöhnlichen  silbernen  Katheter  durch  die  Harnröhre 
in  die  Wunde,  leite  ihn  von  hier  mit  dem  Zeigefinger  in  die 
Blase,  den  man  nach  einigen  Tagen  mit  einem  elastischen 
vertausche.  Die  Wunde  wird  mit  trockener  Charpie  verbun- 
den und  mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  Com  presse  be- 
deckt, worauf  sie  gewöhnlich  sehr  schnell  heilt. 

In  dem  Southern  med.  and  surgic.  Journal  1836  wird 
folgende  merkwürdige  Operation  bei  einer  Strictura  urelhrac 
m*tgelheilt.  Ein  Neger,  vierzig  Jahr  alt,  litt  seit  fünfzehn 
Jahren  an  einer  Harnröhrenverengerung;  man  hatte  ihm  mch- 
*eremale  durch  Dilatation  und  Caüterisation  Erleichterung  ver- 

Digitized  by  Google 


5(>i)  Ihmiuhrcnvcrcngcrnng. 
schaff»,  das  Uebcl  war  aber  bald  zurückgekehrt.  Endlich  kam 
er  nach  der  Klinik  von  Dugas.    Dieser  fand  bei  der  Unter- 
suchung eine  sehr  harte  einen  Zoll  lange  Strictur  in  der  Harn- 
röhre, drei  Zoll  von  der  Mündung  derselben  entfernt.  Man 
konnte  aufscrlich  die  Induration  mit  den  Fingern  fühlen.  Es 
konnte  auch  nicht  das  feinste  Bougic  durch  das  Hindcrnifs 
geführt  werden,  und  der  Urin  flofs  beständig  tropfenweise 
aus  der  sehr  angefüllten  Blase.    Dieser  Zustand  dauerte  be- 
reits seit  einem  Monate.    Die  Unmöglichkeit  ein  Bougic  ein- 
zuführen, und  die  Furcht,  durch  das  Aetzmittcl  eine  vollstän- 
dige Oblitcration  zu  bewirken,  vcranlafslcn  Dugas  die  Exci- 
sion  anzuwenden.    Die  Operation  wurde  am  7.  Juni  auf  fol-  j 
gende  Weise  ausgeführt.    Dugas  legte  mittelst  eines  Längen-  \ 
Schnittes  in  der  Richtung  der  Mittellinie  die  Urethra  blofs  und 
schnitt  dann  die  ganze  verhärtete  Stelle  aus,  sie  war  so  eng, 
dafs  kaum  eine  Schweinsborste  durchgeführt  werden  konnte. 
Es  wurde  nun  ein  dicker  elastischer  Katheter  bis  in  die  Blase 
geführt  und  die  Wunde  über  demselben  mit  Ileftpflasterstrci- 
fen  zusammengezogen.    Am  12.  Juni  war  die  Vereinigung 
per  primam  inten tionem  gelungen.    Am  15.  Juni  wurde  der 
Katheter  entfernt  und  vier  Stunden  nachher  ein  anderer  ohne 
Schwierigkeit  und  Schmerzen  eingelegt.    Am  20.  Juni  war 
die  Wunde  vollkommen  vernarbt  und  der  Patient  urinirtc  ohne 
Katheter  und  ohne  Schmerz,  blofs  während  der  Nacht  blieb 
das  Instrument  in  der  Blase  liegen.  Am  1.  September  ward  der 
Kranke  als  vollkommen  geheilt  entlassen,  er  hatte  sich  seil 
einem  Monate  keines  Katheters  mehr  bedient. 

Die  ßoutonicre  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  Harnver- 
haltung durch  eine  Strictur  der  Urethra  veranlagst  wird,  de- 
ren Hebung  durch  Einführung  von  ßougien  und  durch  An- 
wendung dynamisch  wirkender  Mittel  nicht  gelingt 

Eisemann  in  Würzburg  empfiehlt  folgende  Behandlung* 
weise  der  Harn  Verengerungen.  Der  Patient  erhält  zum 
nern  Gebrauch:  Ree.  Salis  ammoniac.  mart.  gr.  xv.  Sal.  «n* 
nioniac.  gr.  x.  pulv.  Succ.  liquiriL  3ß  m.  f.  Pulv.  disp.  Dos.  Ul. 
xii  S.  drei-  bis  viermal  täglich  ein  solches  Pulver  zu  neh- 
men. Damit  verbindet  Eisemann  die  Anwendung  der  Darm- 
saiten von  zwei  und  einer  halben  Linie  im  Durchmesser. 
Aus  diesen  schneidet  er  Kerzen  von  vier  Zoll  Länge,  rundet 

die  beiden  Enden  derselben  ab,  und  schleift  sowohl  diese* 

wie 
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wie  die  Seitenflachen  der  Bougics  mit  ßimstein  glatt  An 
dem  einen  Ende  der  Kerze  wird  eine  flache  Rinne  rings 
herum  eingefeilt,  um  daran  einen  gewichsten  seidenen  Faden 
von  zwei  und  einem  halben  Zoll  Länge,  und  an  diesen  ein 
Stäbchen  zu  befestigen.  Mittelst  des  Fadens  läfst  sich  das 
ßougie  leicht  aus  der  Harnröhre  ziehen,  und  das  quer  vor- 
gebundene Stäbchen  verhindert  das  tiefere  Eindringen  des- 
selben. Auch  lobt  Eisemann  statt  dieser  Darmsaiten  dünne 
Cy linder  von  ungefähr  4  Zoll  Länge  und  1£  Linie  Dicke. 

Eine  ganz  einfache,  vom  Refcr.  sehr  oft  mit  bestem 
Erfolge  angewandte  Kurart  der  Harnröhrenstricturen  ist' die- 
jenige, deren  sich  v.  Graefe  seit  vielen  Jahren  bedient  Der- 
selbe läfst  nämlich,  nachdem  er  sich  zuvor  von  der  Lage  der 
Strictur  überzeugt  hat,  einen  Katheter  an  der  Stelle,  wo  der- 
selbe den  verengerten  Theil  der  Harnröhre  einnehmen  soll,  mit 
einem  anfänglich  nicht  zu  starken,  allmälig  aber  immer  dicke- 
ren bleiernen  und  breiten  Reifen  umgeben,  der  also  blofs  die 
Strictur  erweitert,  und  den  übrigen  nicht  verengerten  Theil 
der  Urethra  unberührt  läfst.  Der  Kranke  behält  diesen  Ka- 
theter Stundenlang,  ganze  Nächte  hindurch,  und  hat  nicht 
nöthig,  ihn  beim  Bedürfnis  den  Urin  zu  lassen,  zu  entfer- 
nen. Sind  mehrere  Stricturen  vorhanden,  dann  werden  eben 
so  viele  dergleichen  Bleireifen  angebracht  Es  versteht  sich 
übrigens  von  selbst,  dafs  hierbei  die  etwanigen  vorhandenen 
Dyscrasien  berücksichtigt  werden  müssen. 

Jameson  sucht  die  Ursache  der  Harnröhrenverengerun- 
gen in  einer  abnormen  Thäügkeit  der  Transversalfibern  des 
Muse,  accelerator  urinae,  nämlich  des  vorderen  Theiles,  wel- 
eher  sich  mit  der  Harnröhre  unter  einem  rechten  Winkel 
kreuzt,  so  wie  desjenigen  Theiles  des  Muse,  levator  ani,  der 
mit  der  Urethra  in  Berührung  ist  Um  nun  das  Uebel  ra- 
dical  zu  heilen,  durchschneidet  er  die  bezeichneten  Muskel- 
partien theils  durch  den  Penis,  theils  durch  das  Perinäum. 

Stricturen  der  weiblichen  Harnröhre  sind  selten ,  was 
von  der  Beschaffenheit  und  einfachen  Function  des  Organs 
herrührt  Sie  werden  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  bei  den 
Männern  behandelt  Die  Dilatation  reicht  gewöhnlich  zu 
ihrer  Beseitigung  aus. 

Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  36 
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retre  et  des  fistules  urinaires.  Seconde  edit.  Paris  1836.  Im  Aus- 
zuge roitgelheilt  in  der  Hamburger  Zeitschrift  für  'die  gesammte  Me- 
dicin.  Bd.  IV.  Heft  2.  1837.  —  Michon,  Ueber  die  Erweiterungen 
der  Harnröhre  nach  Beobachtungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  Du- 
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puytrem's,  tfcs  dem  Repert.  d'Aoat.  Tom  III.,  in  r.  Frorlepa  Notizen 
ins  Deutsche  übersetzt.  No.  383.  Bd.  XVIII.  Aug.  1827.  —  Becker, 
F.  ff.  *  Ueber  die  Behandlung  der  Harnrttlirenverengerungen  nach 
Pasouier's  Methode  im  Archiv  für  medicinische  Erfuhrung  u.  8.  w. 
von  Horn,  Nasse  und  ll'agener*  Jan.  1829.  —  Civiale,  Ueber  die 
Lilhotritie,  ins  Deutsche  überseUt  von  Ed.  (Jraefe  in  v.  Graefe's  und 
v.  Wahhers  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  X. 
Ueft  2.  —  Herzberg,  Ueber  die  vortreffliche  Wirkung  der  Blei- 
bougte's  bei  Stricturen  und  Fisteln  der  Harnröhre.  Ebend.  Bd.  X. 
Heil  4  —  Ekstrom ,  Heilverfahren  bei  Harnröhren  verenge  runden . 
ebend,  Bd.  X.  Heft  1.  —  Palm,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Harnrührenverengerungen,  ebend.  Bd.  XII.  Heft  3.  —  Bartels,  Ueber 
die  verschiedenen  Arten  von  Verengerungen  in  der  männlichen  Harn« 
röhre,  ebend.  Bd.  XII.  Heft  4.  —  Jassoy  und  llarweng,  Einige  Be- 
merkungen über  die  Verengerung  der  Ilarnwege  und  deren  Behand- 
lung. Ilest's  Magazin  der  £es.  Median.  Bd.  XI.  Heft  2.  —  Kothe, 
W.,  Würdigung  der  Methode  des  Harnblasenstichs  u.  s.  w.,  ebend. 
Bd.  XV.  lieft  1.  —  v.  Frorteps  Chirurgische  Kupfertafeln.  Heft  3. 
Taf.  XI.  und  Heft  7.  Taf.  XXII.  —  Vidal  de  Cassis,  Cathetensroe 
force',  Lettre  chirurgtcale  ä  Major  de  Lausanne.  Paris  1836.  —  Major, 
Sur  1c  Catheterisme  en  reponse  ä  une  lettre  dtte  cUrurgicale  de  Vi- 
dal de  Cassis»  Paris  1336.  —  Bormoud,  Eugene,  Considsration  prtc- 
tique  sur  le  retrecissement  du  canal  de  Turetre,  suivie  dun  essai  sur 
les  tubercules,  d'apres  les  travaux  cliniques  les  plus  recents  deM.  I« 
professeur  Lallemand.  Montpellier  1837. 

M-Üs. 

HARNRUHR.    S.  Diabetes. 

HARNSÄURE  (oder  Urinsaure,  Äcidum  uricum  von 
Fourcroy;  Acid.  lithiacum,  Blasenslein-  oder  Harnsteinsäurc 
von  Scheele;  Acide  urique,  lilhique,  lithiasique,  bezoardique, 
und  des  calculs  der  Franzosen).  Scheele  entdeckte  diese 
Säure  in  mehreren  Blasensteinen  als  den  Hauptbestandteil, 
und  gab  ihr  davon  den  Namen.  Da  man  jedoch  spater  fand, 
dafs  sie  hier  nicht  ausschließlich  und  auch  nicht  immer  vor- 
komme, sondern  im  Harne  des  •Menschen  und  aller  nicht 
grasfressenden  Säugethiere  vorhanden  sei,  so  gab  ihr  Foitr- 
crey  den  nun  allgemein  eingeführten  Namen  der  Harnsäure, 
welche  man  dann  aber  auch  in  den  Excrementen  der  Vögel, 
der  Amphibien  und  mehrerer  Insekten,  auch  in  diesen  selbst, 
so  wie  beim  Menschen  in  einigen  krankhaften  Ausscheidun- 
gen, in  den  Gicht -Ablagerungen  nämlich,  und  auch  auf  der 
behaarten  Hautfläche  fand.  Es  gehört  die  Harnsäure  zu  den 
schwächern  Säuren;  sie  ist  in  dem  Harne  gesunder  Menschen 
ungefähr  in  dem  Verhältnisse  von  y^Vir  ü*s  tto? 
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thcilen.    Wie  sie  hier  enthalten  sei,  ist  nieht  sicher  ermit- 
telt ;  einige  glauben ,  sie  sei  anfangs  an  Natron  gebunden, 
gehe  aber  bei  älterm  Harn  eine  Verbindung  mit  Ammoniak 
ein.    Im  warmen  Harne  ist  sie  in  gröTserer  Menge  aufge- 
löst, als  dies  in  einer  gleichen  Quantität  siedenden  Wassers 
der  Fall  sein  würde;  aber  beim  Erkalten  fallt  ein  Theil  der 
Harnsäure  in  gröfserer  oder  geringerer  Menge,  mehr  oder 
weniger  rein,  als  ein  anfangs  grauer,  später  blafsröthlicher 
und  beim  Trocknen  feine  krysl allin ische  Schüppchen  zeigen- 
der Niederschlag  zu  Boden.    Je  deutlicher  sich  dieser  Nieder- 
schlag krystallinisch  zeigt,  desto  mehr  ist  eine  Verunreinigung 
mit  Basen,  namentlich  mit  Natron  und  Ammoniak  anzuneh- 
men.   Die  rothliche  in  verschiedenen  Nüancen  und  bei  Krank- 
heiten oft  mit  grofser  Intensität  auftretende  Färbung,  welche 
sich  beim  Sediment  meist  erst  nach  dem  Auswaschen  zeigt, 
wird  durch  einen  färbenden  Stoff  hervorgebracht,  welche 
Proust  anfangs  für  eine  eigene  Säure  (Acide  rosacique)  an- 
sah, später  jedoch  durch  eingemengtes  purpursaures  Ammo- 
niak hervorgebracht  glaubte.    Indessen  erscheint  auch  diese 
Erklärung  nicht  ohne  Zweifel,  so  wie  es  sich  überhaupt  noch 
fragt,  ob  die  Farbe  der  gewöhnlichen  Niederschläge  mit  der 
höhern  bei  manchen  Krankheiten,  so  wie  mit  der  in  den 
Harnsteinen  yon  derselben  Ursache  herrühre.    Die  Harnsäure 
ist  schwerer  ab  Wasser,  löst  sich  in  alkalischen  Auflösungen 
auf,  weniger  dagegen  in  Verbindung  der  Kohlensäure  mit 
Alkalien;  im  reinen  Zustande  ist  sie  ein  aus  weifsen,  zarten, 
krystallinischen  Schüppchen  bestehendes  Pulver,  ohne  Ge- 
schmack und  Geruch,  welches,  sowohl  im  festen  Zustande 
wie  aufgelöst,  die  Lakmus- Lösungen  röthet.    Sie  löst  sich 
nach  Hetny  in  1720  Theilen  W7asser  von  16  °Ct.  auf,  so 
wie  in  1150  Theilen  von  100  °Ct,  fällt  aber  beim  Erkalten 
krystallinisch  nieder.    Alkohol  und  Aether  lösen  sie  nicht 
auf.    Bei  der  trocknen  Destillation  zersetzt  sie  sich  in  ver- 
schiedene Substanzen  und  giebt  endlich  eine  sich  sublimirende 
krystaltinische  Substanz,  welche  Chevallier  und  Lassaigne 
unter  dem  Namen  der  brenzlichen  Harnsäure,  Acide  pyro- 
urique  als  eigene  Säure  darstellten,  von  welcher  jedoch  Wäh- 
ler bewies,  dafs  es  Cyansäure  sei.    Mehrfach  ist  die  Harn- 
säure analysirt  worden,  da  jedoch  die  erhaltenen  Resultate 
keine  Uebereinstimmung  zeigen,  so  stellte  Liebig  eine  neue 
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Untersuchung  an,  durch  welche  er  als  Bestandteile  36,083 
Kohlenstoff,  33,361  Stickstofl;  2,441  Wasserstoff  und  28,126 
Sauerstoff  fand.  Von  den  Salzen,  welche  diese  Säure  bildet, 
kennt  man  vorzugsweise  die,  welche  im  menschliehen  und 
thierischen  Organismus  vorkommen,  nämlich  harnsaures  Kali, 
Malron  und  Ammonium.  Sie  sind  geruch-  und  geschmack- 
los, und  im  feuchten  Zustande  kaum  von  der  Harnsäure  un- 
terscheidbar, welcher  sie  auch  durch  die  schwere  Löslichkeil 
selbst  in  heissem  Wasser  ähnlich  sind,  obwohl  die  Säure  darin 
leichler  gelöst  wird.  Die  Auflöslichkcit  dieser  Salze  wird 
durch  einen  Ueberschufs  der  Basis,  insofern  derselbe  nicht 
ein  gewisses  Maafs  überschreitet,  sehr  befördert;  doch  macht 
das  harnsaure  Ammoniak  davon  eine  Ausnahme.  —  In  dem 
Harn  der  grasfressenden  Thiere  findet  sich  noch  eine  Saure, 
welche  Liebig  Hippursaure  (Pferdeharnsäure)  nannte,  Berx* 
lins  aber  lieber  Harnbenzoesäure  (Acidum  urobenzoicum) 
nennen  möchte.  Sie  scheint  aus  Benzoesäure  und  einer  ani- 
malischen stickstoffhaltigen  Substanz  zusammengesetzt  zu  sein. 

Die  Harnsteine  (Blasen steine,  Calculi  8«  Lapides  vesicae 
urinariae)  sind  aus  sehr  verschiedenen  Substanzen  zusammen- 
gesetzt Se/tee/e,  welcher  zuerst  diese  Concremente  chemisch 
untersuchte,  fand  nur  solche,  welche  aus  Harnsaure  beste- 
hen; bald  aber  wurden  auch  andere  Zusammensetzungen  be- 
kannt, so  dafs  man  bis  jetzt  folgende  Substanzen  in  den 
Harnsteinen  entdeckt  hat  1)  Harnsäure.  Sie  bildet  die 
meisten  Steine,  doch  nie  rein,  sondern  stets  in  Verbindung 
mit  dem  oben  erwähnten  Farbstoff  und  mit  etwas  Eiweils 
oder  Schleim,  meist  auch  mit  geringen  Quantitäten  von  harn- 
-  saurem  Kali,  Natron,  Ammoniak,  mit  Kalk  und  zuweilen  mit 
phosphorsaurer  Erde.  Solche  Steine  aus  Harnsäure  haben 
eine  rothbraune  oder  braungelbe  Farbe ,  sind  aufsen  theils 
glatt,  theils  mit  abgerundeten  Warzen  besetzt,  bestehen  aus 
dünnen  concentrischen  Schichten  mit  mehr  krystallinischem 
oder  erdigem  Bruch.  Sie  lösen  sich  in  kaustischem  Kali 
und  Salpetersäure  auf,  die  Auflösung  in  der  letztern  ist  gelb- 
lich, wird,  bei  gelinder  Wärme  getrocknet,  roth,  doch  zer- 
stört zu  viel  Säure,  so  wie  zu  starke  Hitze  die  rolhc  Farbe« 
Fremde  Beimengungen  erkennt  man  durch  die  Behandlung 
vor  dem  Löthrohr  im  Piatinalöffel,  je  weniger  Asche,  desto 
reiner  die  Harnsaure ;  viele  nicht  alkalische  Asche  zeigt  pbos- 
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phorsaure  Erden,  stark  alkalische  in  Wasser  unlösliche  Asche 
Oxalsäuren  Kalk  an.  —  2)  IJarnsaures  Natron  bildet  nie  al- 
lein Harnsleine,  und  seilen  nur  einen  Hauptbestandteil.  — 
3)  Harnsaures  Ammoniak  ist  selten  und  dann  mehr  bei  Kin- 
dern ein  alleiniger  Bestandteil  der  Steine,  sie  sind  meist 
kleiner,  weife  oder  gelblich  grau ,  glatt  und  warzig,  innen  ge- 
schichtet und  erdig.    Alan  kocht  den  pulverisirten  Stein  mit 
vielem  Wasser,  wodurch  das  harnsaure  Ammoniak  aufgelöst 
wird,  verdunstet  die  Auflösung  und  fallt  dann  durch  Salpeter- 
säure die  Harnsäure,  worauf  man  beim  Verdunsten  der  Auf- 
lösung Salmiak  erhält  —  4)  Neutraler  phosphorsaurer  Kalk 
ist  nur  von  Wollaston  als  Hauptbestandteil  von  Harnsleinen 
gefunden.  —  5)  Phosphorsaurer  Ammoniaktalk  ist  häufig  ein 
Bestandteil  der  Harnsteine,  bildet  sie  aber  nie  ausschliess- 
lich, aber  desto  häufiger  kommt  er  mit  6)  basisch  phosphor- 
saurcr  Kalkerde  (Knochenerde)  gemengt  als  ein  sehr  gewöhn- 
licher Hauptbestandteil  vor.    Solche  Steine  6ind  weifs,  er- 
dig, kreidearlig,  werden  oft  grofs  und  entalten  in  kleinen 
Höhlungen  kleine  Krystalle  des  phosphorsauren  Ammoniak- 
talks.   Sie  schmelzen  leicht  vor  dem  Lötrohr,  indem  sie 
beim  Erhitzen  sich  schwärzen  und  Ammoniak  entwickeln.— 
7)  Kohlensaurer  Kalk.  Selten  bei  Menschen,  aber  dann  doch 
auch  als  Hauptbestandteil ,  in  Verbindung  mit  thierischem 
Stoff  und  meist  wohl  auch  mit  8)  Kohlensaurer  Talkerde. 
—  9)  Oxalsanrer  Kalk  kommt  bei  Kindern  nicht  allein  vor. 
Da  die  hieraus  bestehenden  Steine  häufig  von  dunkler  Farbe 
und  von  erhabenen  Tuberkeln  höckerig  sind,  so  hat  man  sie 
auch  wohl  Maulbeersteine  genannt.    Durch  den  starken  Ge~ 
nufs  saurer  oxalsaurer  Salze  oder  freie  Oxalsäure  enthalten- 
der Vegetabilien  wird  wohl  die  Erzeugung  von  oxalsaurem 
Kalk  im  Urin  hervorgerufen ,  hört  aber  mit  jener  Ursache 
auf;  aber  es  zeigt  sich  dieses  Salz  auch  unter  andern  unbe- 
kannten Umständen ,  ohne  dafs  die  Gesundheit  zu  leiden 
scheint.    Die  Färbung  dieser  Steine  wird  von  einigen  einer 
Beimengung  von  Blut,  da  sie  zuweilen  Blutergiefsungen  be- 
wirken, zugeschrieben;  andere  halten  die  Farbe  für  eine  Mo- 
difikation des  fast  stets  vorhandenen  Farbestoffs.  —  10)  Cy- 
stin (Berzehu*),  Cystic  acide  von  Wollaston  genannt,  der 
es  entdeckte.    Dieser  eigentümliche  Stoff  bildet  zuweilen 
den  Hauptbestandteil  von  Steinen,  welche  gelblich,  aufsen 
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glalt  sind,  innen  auf  dem  Bruche  wie  aus  kleinen  glanzenden 
Krystallen  zusammengewachsen  erscheinen.  Man  kann  das 
Cystin  rein  krystallisirt  erhalten,  wenn  man  einen  Stein  der 
Art  in  kaustischem  Kali  auflöst,  und  zu  der  siedend  heifsen 
Losung  Essig  im  Ueberschufs  zusetzt,  dann  erhält  man  beim 
Erkalten  das  Cystin  in  sechsseitigen,  farblosen,  durchsichtigen 
Blättern.  Es  ist  in  Wasser  fast  gar  nicht,  in  Alkohol  gar 
nicht  löslich,  wird  aber  von  mehreren  verdünnten  Säureh, 
Schwefel-,  Salpeter-,  Phosphor-,  Oxal-  und  Chlorsäure,  so 
wie  von  kaustischem,  kohlensaurem  und  zweifach  kohlen- 
saurem Kali  und  Natron,  auch  von  kaustischem  Ammoniak, 

• 

aber  nicht  von  kohlensaurem  aufgelöst.  Die  Resultate  der 
chemischen  Analyse  dieses.  Stoffs  von  Proust  und  Lassaigne 
stimmen  nicht  mit  einander  überein.  —  11)  Xanthic  oxide 
heifst  eine  andere  von  Alex.  Marcet  als  Hauptbestandteil 
eines  Harnsteins  gefundene  Substanz,  welche  sich  von  der 
Harnsäure  und  dem  Cystin  unterscheiden  soll,  mit  ersterer 
jedoch  viel  Aehnlichkeit  hat  und  deren  Unterschiede  nur  darin 
bestehen,  dafs  bei  einer  Auflösung  in  Salpetersäure  nach  dem 
Verdunsten  nicht  ein  rother  sondern  ein  gelber  Rückstand 
bleibt,  daher  auch  der  Name.  —  12)  Organische  Stoffe  sind 
sind  fast  immer  vorhanden,  nämlich  Faserstoff,  Eiweifs,  Käse- 
stoff, Schleim,  Fett;  sehr  selten  hat  man  sie  fast  allein  ge- 
funden, oder  in  abwechselnden  Schichten  in  verschiedener 
Quantität  beigemengt.  —  13)  Kieselerde  wurde  bei  der  gro- 
fsen  Analyse  zahlreicher  Steine  von  Fourcroy  und  Vauc- 
quelin  nur  in  zwei  Steinen  gefunden,  von  denen  der  eine 
auch  nur  sehr  wenig,  der  andere  aber  0,66  Kieselerde  und 
0,34  thierischer  Stoffen  enthielt. 

,    v.  Sehl  -  1. 

HARNSAURE  SALZE.   S.  Harnsäure. 

HARNSAND.   S.  Blasengries. 

HARNSCHNELLER.  S.  Geschlechtstheile  männliche. 

HARNSECRETION.  Die  eigentümliche  Thätigkeit  der 
Nieren  äufsert  sich  durch  die  Absonderung  des  Harns.  Die 
Nieren,  deren  Structur  genauer  unter  dem  betreffenden  Arti- 
kel beschrieben  wird,  bestehen  aus  sehr  feinen  Röhrchen,  die 
unter  den  mannigfaltigsten  Verschlingungen  untereinander  ge- 
mengt liegen,  häufig  durch  Verbindungsgänge  miteinander  com- 
municiren,  zuletzt,  indem  sie  gerade  werden,  conyergirend  zu- 
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sammenlaufen  und  sich  in  eine  geringere  Zahl  von  Röhrchen 
vereinigen,  mehre  Kegel  bilden,  an  deren  Spitze  sie  sich  in 
gröfsere  Behälter,  die  Nierenkelche,  münden,  aus  denen  der 
Harn  durch  das  Nierenbecken  und  den  Harnleiter  in  die 
Blase  gelangt.  Das  hintere  Ende  der  Nierenkanalchen  ist 
blind.  Zwischen  ihnen  verbreiten  sich  die  Capillargefäfse, 
d.  h.  die  feinen  Ucbergänge  der  Arterien  in  die  Venen,  ohne 
dais  irgendwo  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  dieser  Ge- 
fälle mit  den  Nierenkanalchen  Statt  findet.  Diese  Slructur 
kann  wohl,  besonders  seit  Huschke**  Untersuchungen  und 
der  klassischen  Arbeit  von  J.  Müller  (de  glandularum  secernen- 
tium  struetura  penitiori,  Lipsiae  1830)  als  festbestehend  be- 
trachtet werden,  ohne  dafs  die  frühern  Untersuchungen,  wo 
namentlich  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  der  Harnkanal- 
chen  mit  den  Gefäfsen  angenommen  wurde,  ein  anderes  als 
historisches  Interesse  haben.  Die  Wände  der  Harnkanälchen 
sind  der  Ort,  wo  die  Harnabsonderung  Statt  findet,  und  in 
der  That  scheint  die  ganze  rührige  Structur  der  Nieren,  so 
wie  die  aller  übrigen  Drüsen  nur  den  Zweck  zu  haben,  eine 
grofse  absondernde  Fläche  auf  einen  kleinen  Raum  zusam- 
men zu  drängen. 

Das  Material  zur  Absonderung  des  Harns  liefert  das  Blut, 
welches  die  Nieren  durchströmt.  Bei  den  höheren  Wirbel- 
thieren  wird  den  Nieren  nur  arterielles  Blut  zugeführt;  bei 
den  Amphibien  und  Fischen  aber  erhalten  sie  ebenso,  wie 
die  Leber  aller  Wirbelthiere  auch  venöses  Blut  Das  Blut 
enthält  die  Bestandteile  des  Harns  theils  schon  fertig,  60 
dafs  sie  durch  die  Nieren  blofs  ausgesondert  werden,  theils 
werden  dieselben  erst  durch  die  Nieren  gebildet  Zu  der  er- 
sten Abtheilung  gehört  der  wesentliche  Bestandteil  des  Harns, 
der  Harnstoff,  Prevost  und  Dumas  haben  entdeckt,  dafs 
derselbe  nach  Exstirpation  beider  Nieren  sich  in  bedeutender 
Quantität  im  Blute  ansammelt,  also  aufser  den  Nieren  seinen 
Ursprung  hat  und  nur  defshalb  im  gesunden  Blut  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  weil  er  beständig  durch  die  Nieren 
abgesondert  wird.  Bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  ex- 
stirpirten  sie  in  Zwischenräumen  von  14  Tagen  zuerst  die 
rechte,  dann  die  linke  Niere  und  untersuchten  das  Blut  kurz 
vor  dem  Tode  der  Thiere,  der  gewöhnlich  am  fünften  bis 
neunten  Tage  erfolgte.    Das  BJut  wurde  getrocknet,  dann 
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mit  kochendem  Wasser  wiederholt  ausgewaschen,  die  Ab- 
waschflüssigkeit in  der  Kälte  und  im  luftleeren  Baume  über 
Schwefelsäure  verdunstet,  der  Rückstand  mit  Alkohol  behan- 
delt und  dieser  abermals  abgedampft.  Der  Rückstand  dieser 
geistigen  Lösung  wurde  dann  mit  Salpetersäure  vermischt 
und  das  Gemisch  einige  Stunden  lang  auf  Löschpapier  ge- 
lassen. Hierdurch  trennt  man  das  milchsaure  Natron,  wel- 
ches sich  mit  der  Luftfeuchtigkeit  sättigt,  und  der  salpeter- 
saure Harnstoff  bleibt  zurück,  der  durch  Auflösen  im  Wasser 
und  Krystallisiren  gereinigt  wird.  Bei  einem  Hunde  fanden 
sie  auf  diese  Weise  zwei  Tage  nach  der  Operation  in  5  Un- 
zen Blut  20  Gran  Harnstoff,  bei  einer  Katze  in  2  Unzen  10 
Gran,  (ßiblioth.  univers.  18.  208.  MecheVs  Archiv  8.  325). 
Nach  Vauqnelin  und  Segalas  (Mageltd ie  Journal  de  phy- 
siol.  2.  354.  MeckeVs  Archiv  8.  229.)  enthielt  das  Blut  eines 
Hundes  60  Stunden  nach  der  Entnierung  ungefähr  -j-J-j-  Harn- 
stoff. Ob  die  Harnsäure  im  Blute  schon  gebildet  vorkommt, 
ist  noch  nicht  nachgewiesen;  es  spricht  dafür,  dafs  bei  der 
Gicht  harnsaurcs  Natron  in  den  Gelenken  abgelagert  wird. 
Phosphorsaure  und  Schwefelsäure,  die  als  Salze  im  Harn, 
aber  nicht  im  gesunden  Blute  vorkommen,  fanden  Pre- 
vost  und  Dumas  auch  nicht  im  Blute  nach  Exstirpalion 
der  Nieren;  sie  scheinen  also  ein  Produkt  der  Niercnthäligkeit 
zu  sein,  wozu  das  Blut  nur  die  Bestandteile  liefert.  Mit- 
telbar d.  b.  durch  das  Blut  können  Materialien  zur  Harn- 
absonderung geliefert  werden  durch  alle  Wege ,  durch 
welche  überhaupt  Stoffe  von  aufsen  in  den  Körper  gebracht 
werden  können,  namentlich  durch  die  Verdauungsorgane,  we- 
niger durch  die  Lungen  und  die  Haut.  Von  den  durch  den 
Darmkanal  aufgenommenen  Stoffen  werden  einige  im  unver- 
änderten Zustande  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  andere  er- 
scheinen im  Harne  mehr  oder  weniger  verändert,  andere  cndi 
lieh  lassen  sich  gar  nicht  im  Harne  wiederfinden.  IVöhler 
hat  darüber  interessante  Untersuchungen  angestellt  Sah* 
von  Kohlensäure,  Borsäure,  Kieselsäure,  Chlorsäure  und  Sal- 
petersäure mit  alkalischer  Basis,  Kaliumeiscncyanür,  verschie- 
dene Pflanzensäuren,  die  meisten  Pflanzcnfarben,  z.  B.  die 
der  Kirschen,  Heidelbeeren  u.  s.  w.,  ferner  Indigblau,  Rha- 
barber, mehrere  Arten  von  Gerbesloff  werden  wenig  oder  gar 
nicht  verändert  durch  deu  Harnstoff  abgeschieden.  Andere 

Digitized  by  Google 


Hamsecrelion.  571 
erleiden  eine  Veränderung;  z.  B.  die  neutralen  Salze  der 
Pflanzensäuren  von  Kali  und  Natron  werden  im  Harn  als 
kohlensaure  Salze  wiedergefunden ,  Kaliumeisencyanüd  er- 
scheint im  Harne  als  Kaliumeisencyanür,  der  innerliche  Ge- 
brauch von  Terpenthinöl  erthcilt  dem  Harne  einen  Veilchen- 
geruch, und  bekannt  ist  der  eigentümliche  Geruch,  den  der 
Harn  nach  dem  Genüsse  von  Spargel  annimmt.  Zu  den  Stof- 
fen, die  nach  ihrem  innem  Gebrauche  im  Harne  sich  nicht 
wiederGndcn,  gehören  die  Mineralsäurcn ,  die  wenigstens  den 
Harn  nie  saurer  machen,  als  er  ist,  wie  diefs  doch  die  Pflan- 
zensäuren thun,  ferner  Alkohol,  Aelher,  Kampher,  animali- 
sches Brennöl,  Moschus,  der  Färbestoff  von  Cochenille,  Lak- 
mus, Saftgrün,  (aus  der  Frucht  von  Rhamnus  calharlicus)  und 
Aleanna,  ferner  alle  Eisenoxydverbindungen  und  die  Präpa- 
rate von  Blei  und  von  Wismuth.  Von  den  durch  die  Haut 
aufgenommenen  Stoffen  geht  nach  Cantu  das  Quecksilber 
bei  einer  Inunctionskur  in  den  Harn  über.  Ob  sich  bei  der 
Respiration  organische  Kombinationen  bilden,  die  durch  den 
Harn  abgeschieden  werden,  ist  unbekannt« 

Die  Thätigkeit  der  Nieren  bei  der  Harnabsonderung  be- 
steht also  theils  in  einer  Ausscheidung  einzelner  im  Blute 
enthaltener  Stoffe  und  vollständigem  Zurückweisen  anderer, 
theils  in  einer  Umwandlung  derselben.  Ueber  die  Art,  wie 
diefs  geschieht,  wissen  wir  sehr  wenig  (Siehe  den  Artikel: 
Secretion).  Von  einem  unmittelbaren  Uebergang  des  Bluts 
durch  eigene  sich  in  die  Harn  kanä  lchen  öffnende  Enden  der 
Arterien  kann  jetzt  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Die  Vermu- 
t hung,  dafs  alle  Secretionen  in  einer  blofsen  Ausscheidung, 
nicht  Umwandlung  einzelner  Bestandteile  des  Blutes  beste- 
hen, wobei  die  in  dem  Blute  nicht  nachgewiesenen  Stoffe 
hypothetisch  darin  vorhanden  angenommen  werden,  scheint 
auch  eben  dieser  Hypothese  wegen  nicht  statthaft  und  zugleich 
überflüssig,  da  die  Umwandlung  des  Blutes  durch  die  lebende 
Substanz  ein  nicht  zu  leugnendes  Factum  ist  in  der  Ernäh- 
rung, auch  die  giftigen  Sekrete  im  Blute  nicht  vorkommen 
können,  und  jedenfalls  noch  nachzuweisen  wäre,  wefshalb  nur 
die  Nieren  und  nicht  auch  andere  Secrelionsorgane  Harn  al> 
sondern.  Noch  weniger  wahrscheinlich  ist  die  Erklärung, 
dafs  die  Secretc  die  blofee  verflüssigte  Substanz  des  secerni- 
renden  Organs  sind,  da  Berxeliwt  in  der  Substanz  der  Nie- 
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ren  die  eigen thümlichen  Bestandteile  des  Harns,  selbst  den 
Harnstoff  nicht  wiederfand.    Es  bleibt  also  nur  die  Annahme 
übrig,  dafs  die  Substanz  der  Nieren  die  wahrscheinlich  durch 
ihr  Leben  und  durch  ihre  chemische  Zusammensetzung  be- 
dingte Kraft  besitzt,  auf  das  Blut,  womit  sie  getrankt  ist, 
in  der,  nicht  näher  gekannten,  Art  einzuwirken,  dafs  einzelne 
Bestandlheile  desselben  umgewandelt,  respect.  blofs  abgeschie- 
den, und  nach  der  inneren  Fläche  der  Harnkanälchen  hin  ab- 
gesondert  werden.    In  dieser  Darstellung,  die  kaum  etwas 
mehr  als  ein  Ausspruch  des  Factums  ist,  liegen  eigentlich 
drei  Acte,  die  jeder  für  sich  noch  viel  Unerklärliches  enthal- 
ten, nämlich  die  Tränkung  der  Nierensubstanz  mit  der  Blut- 
flüssigkeit, die  Verwandlung,  resp.  blofse  Absonderung  einzel- 
ner Bestandteile  der  Blutflüssigkeit  und  die  Abscheidung  der 
umgewandelten  und  ausgesonderten  Materien  nach  der  inne- 
ren Fläche  der  Nierenkanalchen.    Die  Tränkung  der  Nieren- 
substanz mit  Blutflüssigkeit,  so  wie  die  Tränkung  aller  leben- 
den Theile  durch  das  Blut  stimmt  wohl  in  ihrer  Grundur- 
sache mit  den  von  Parrot  und  Dutrochet  u.  A.  beschriebe- 
1  nen  Phänomenen  der  Imbibition  und  Endosmose  todter  or- 
ganischer Substanzen  überein,  zeigt  aber  doch  wesentliche 
Modificationen  von  der  letztern,  die  unter  den  betreffenden 
Artikeln  näher  angegeben  sind.    Schon  bei  diesem  ersten  Vor- 
bereitungsacle  der  Harnabsonderung  ist  es  ungewifs,  ob  die 
Stoffe,  die  nicht  in  den  Harn  Übergehn,  in  die  Substanz  der 
Nieren  aufgenommen,  und  nur  nicht  nach  der  inneren  Flache 
der  Nierenkanalchen  abgesondert  werden,  oder  ob  sie  über- 
haupt nicht  in  die  Substanz  der  Nieren  eindringen.    Wie  die 
Substanz  der  Nieren  auf  die  Blutflüssigkeit,  womit  sie  getränkt 
ist,  wirkt  und  die  Umwandlung  ihrer  Bestandteile  und  un- 
veränderte Aussonderung  einzelner  hervorbringt,  wissen  vir 
eben  so  wenig,  als  wir  die  Kraft  kennen,  wodurch  sich  die 
lebende  Substanz  überhaupt  aus  der  Blutflüssigkeit  ernährt 
Die  Substanz  der  Nieren  bewirkt  hier  in  der  Blutflüssigkeit, 
womit  sie  in  Berührung  ist,  eine  Zersetzung,  während  sie 
selbst  sich  im  Ganzen  in  ihrer  Mischung  erhält    Diefs  kann 
nun  entweder  so  geschehen,  dafs  sie  selbst  wirklich  unver- 
ändert bleibt,  oder  dafs  die,  die  Zersetzung  bewirkenden 
Theilchcn  zwar  verändert  werden,  aber  dafs  bei  dieser  Zer- 
setzung aus  der  Blutflüssigkeit  neue  Nierensubstanz  entsiebt, 
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die  in  die  Stelle  der  zersetzten  Nierensubstanz  eintritt.  Das 
Letztere  ist  wahrscheinlicher,  weil  die  beständige  Umwand- 
lang und  Reproduction  der  organischen  Substanzen  im  leben* 
den  Körper  Thatsache  ist.  Endlich  ist  noch  die  Frage,  wefs- 
halb  das  Secret  blofs  nach  der  einen  Seite  hin  abfliefst,  und 
nicht  in  die  benachbarten  Gewebe  und  die  Lymphgefäfse  ein- 
dringt. Es  ist  hier  wohl  dieselbe  Krall  thätig,  welche  be- 
wirkt, dafs  überhaupt  die  thierischen  Theile  während  des  Le- 
bens nicht  mit  allen  aufgelösten  Stoffen,  mit  denen  sie  in  Be- 
rührung sind,  imbibirt  werden,  und  z.  B.  die  Galle  nur  nach 
dem  Tode  die  Wände  der  Gallenblase  durchdringt.  Vermöge 
dieser  analogen  Thatsache  sieht  man  wohl  ein,  dafs  nur  das 
Parenchym  der  Nieren  mit  dem  gebildeten  Harn  imbibirt  wird. 
Aus  diesem  mufs  aber  die  Flüssigkeit  vermöge  der  Capillari- 
tät  in  die  Harnkanälchen  dringen,  so  lange  bis  diese  gefüllt 
sind.  Dann  hört  die  Capillarität  aber  auf,  weil  diese  Kraft 
jedesmal  befriedigt  ist,  sobald  das  Capillarröhrchen  gefüllt  ist. 
Nun  können  aber  die^  durch  die  lebende  Substanz  moditicir- 
ten  Gesetze  der  Imbibition  und  Endosmose  eintreten,  indem 
hier  zwei  Flüssigkeiten,  Blut  und  Harn  durch  eine  thierische 
Substanz,  das  Parenchym  der  Nieren,  getrennt  sind.  Von  die- 
sen steht  die  eine  Flüssigkeit,  das  Blut,  unter  einem  bedeu- 
tenden Druck  (in  den  Arterien  einer  Wassersäule  von  unge- 
fähr 6  Fufe  entsprechend),  die  andere,  der  Harn,  unter  kei- 
nem Druck.  Es  ist  daher  ein  ähnlicher  Fall,  wie  wenn  man 
eine  lange  oben  offene  Röhre,  unten  mit  feuchter  Blase  zu- 
bände, ein  wenig  Harn  hineingösse  und  sie  dann  mehrere 
Fufs  tief  in  Blut  einsenkte.  Hier  müfste  auch  die  Blutflüs- 
sigkeit viel  stärker  in  die  Röhre  dringen,  als  der  Harn  rück- 
wärts. Bei  diesem  Durchdringen  des  Nierenparenchyms  könn- 
ten dann  die  Umwandlungen  der  Blutflüssigkeit  stattfinden, 
von  denen  oben  die  Rede  war.  Die  hier  berührten  Umstände 
mögen  allerdings  wohl  bei  der  Harnsecretion  und  den  Secre- 
tionen  überhaupt  mit  wirksam  sein;  allein  sie  reichen  doch 
zur  Erklärung  keineswegs  hin,  wenn  man  die  Abhängigkeit  der 
Secretionen  nicht  nur  in  ihrer  Qualität,  sondern  auch  in  ih- 
rer Quantität  von  den  Nerven  bedenkt  Eine  Verminderung 
der  Secretionen  würde  sich  wohl  durch  krampfhafte  Ver- 
schlielsung  eines  Theils  der  Kanälchen  erklären  lassen;  allein, 
^ie  eine  plötzliche  Vermehrung  der  Secretion  durch  veran- 
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derte  Nervenlhätigkeir,  die  doch  namentlich  bei  der  Absonde- 
rung der  Thränen  unverkennbar  ist,  aus  der  obigen  Erklä- 
rung sieh  ergeben  kann,  ist  nicht  wohl  einzusehen,  so  dafs 
wir  doch  gezwungen  sind,  irgend  eine  unbekannte  Kraft  an- 
zunehmen, wodurch  der  Harn  nach  der  innern  Fläche  der 
Harnkanälchen  hin  abgesondert  wird. 

Die  Abhängigkeit  der  Harasecretion  sowohl  ihrer  Qua- 
lität als  Quantität  nach  von  dem  Nervensysteme  zeigt  sich 
schon  in  dem  Phänomen  des  spastischen  Harns,  der  sich 
durch  seine  gröfserc  Quantität  und  durch  seine  helle  Farbe 
auszeichnet  Frachter  (J.  Chim.  med.  2.  234)  fand  den  Harn 
einer  Hysterischen,  dessen  Quantität  täglich  10  bis  12  Pfund 
betrug,  arm  an  Harnstoff  und  eiweifshaltig.  Mit  der  Gene- 
sung nahm  die  Quantität  des  Harnstoffs  wieder  zu,  und  der 
Eiweifsstoff  verschwand. 

Ueber  den  Einflufs  des  Gehirns  auf  die  Urinsecrelion 
widersprechen  sich  die  Versuche  von  Brodie  und  von  Ga- 
mage (Brodie  in  Philosophie  Transact.  1811.  Gamage  in 
New.  engl,  Journ.  of  Medic.  and  Surg.  Vol.  IV.  pag.  4.). 
Brodie  fand,  dafs  bei  geköpften  Thicren  bei  kunstlicher  Re- 
spiration die  Absonderung  des  Urins  aufhörte.  Nach  Gamage 
aber  dauert  sie  auch  nach  Wegnahme  des  Gehirns  noch  fort. 
Krimer  (physiologische  Untersuchungen  Leipzig  1820)  sucht 
diesen  Widerspruch  dadurch  zu  erklären,  dafs  er  den  Einflufs 
auf  die  Harnabsonderung  dem  verlängerten  Mark  zuschreibt. 
Er  fand,  dafs  die  Wegnahme  einzelner  Theilc  des  grofscn  und 
des  kleinen  Gehirns  die  llarnabsonderung  zwar  verändert,  aber 
nicht  aufhebt  Nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  in 
der  Gegend  des  letzten  Halswirbels  wurde  der  Harn  wasser- 
hell und  enthielt  einen  grofsen  Antheil  Säuren,  aber  wenig 
•  thierischen  Stoff.  Auch  als  an  demselben  Hunde  in  der  Ge- 
gend des  Zwischenraumes  des  fünften  und  sechsten  Rücken 
wirbels  und  drei  Stunden  später  am  dritten  Lendenwirbel  das 
Rückenmark  durchschnitten  wurde,  dauerte  die  Harnabson- 
derung in  den  nächsten  8  Stunden  noch  fort  Selbst  nach 
Zerstörung  des  ganzen  Rückenmarkes  vom  siebenten  Wirbel 
abwärts  an  demselben  Hunde  wurde  nach  einer  Stunde  noch 
eine  halbe  Unze  Harns  aus  der  Harnblase  entleert  Die  Be 
wciskrafl  von  Krimers  Versuchen,  wonach  sowohl  eine  Ver- 
letzung des  verlängerten  Markes  von  der  Schädelhöhle  aus, 
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als  eine  Verletzung  des  obersten  Theils  des  Rückenmarks 
vom  fünften  Halswirbel  aufwärts  (wobei  zugleich  die  künst- 
liche Respiration  nolhwendig  wurde,)  die  Harnabsonderung 
äugen  blicklich  aufhören  soll,  lafst  sich  nicht  wohl  anerken- 
nen, da  theils  die  vorhergegangenen  Verletzungen  zu  grofs  wa- 
ren, theils  die  Zeit  nach  der  Operation  bis  zur  Untersuchung 
der  Blase  zu  kurz  war  .(15  und  22  Minuten).  Krimer  glaubt 
auch  einen  Einflufs  des  N,  vagus  auf  die  Urinsecretion  be- 
obachtet zu  haben.  Nach  Durchschneidung  desselben  auf  bei- 
den Seiten  soll  weder  Rheum  noch  blausaures  Kali  in  den 
Urin  übergehen,  und  derselbe  Blutserum  enthalten.  Wenn 
die  N.  vagi  mit  der  Nadel  gereizt,  unvollständig  unterbunden 
oder  theil weise  eingeschnitten  werden,  so  soll  der  Urin  wäs- 
serig werden  und  von  geringerm  spezif.  Gewicht  und  mehr 
Säuren  und  Salze  enthalten.  Dasselbe  soll  geschehn,  wenn 
die  durchschnittenen  Nerven  an  ihrem  untern  Stücke  einem 
schwachen  galvanischen  Strom  ausgesetzt  werden;  auch  soll 
dadurch  die  Fähigkeit  zurückkehren,  Rheum  und  blausaures 
Kali  aufzunehmen.  Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus 
am  Halse  soll  der  Harn  alkalisch,  trüber,  spccifisch  schwerer 
und  an  EiweUsstoff  reicher  werden,  die  Einwirkung  einer 
Volta'schen  Säule  aber  den  natürlichen  Zustand  der  Harnab- 
sonderung wieder  herstellen.  Alle  diese  Versuche:  bedürfen 
indessen  noch  sehr  der  Bestätigung.  Brächet  (Recherche* 
cxperimentales  sur  les  fonclions  du  Systeme  ganglionaire.  Pa- 
ris 1837.  pag.  322)  beobachtete  nach  Durch  schneidung  des 
N.  vagus  auf  beiden  Seiten  selbst  dann  keine  Veränderung 
der  Harnabsonderung,  wenn  zugleich  das  Rückenmark  an  sei- 
nem Cervicaltheile  durchschnitten  wurde. 

Ueber  den  Einflufs  der  Nierennerven  selbst  haben  Kri- 
mer, Brächet,  M'üUer  und  Peipera  Versuche  angestellt  Kri- 
mer suchte  die  Nierennerven  zu  durchschneiden  und  trennte 
die  Nieren  so,  dafs  sie  blols  an  ihren  Schlag-  und  Blutadern 
und  an  den  Harnleitern  hingen.  Es  wurde  nachher  noch 
Harn  abgesondert,  der  Harnstoff  enthielt  aber  auch  Eiweifs 
und  ßlutfarbestoff.  Nach  einigen  Stunden  aber  verloren  sich 
die  eigentümlichen  Bestandteile  des  Harns  und  die  abge- 
sonderte Flüssigkeit  enthielt  nur  Eiweifs,  Blutförbestoff  und 
Wasser.  Da  aber  hier  noch  Nerven  mit  den  Arterien  in  die 
Nieren  dringen  konnten,  so  durchschnitt  Brächet  auch  die 
>  * 
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Arterien  und  verband  die  getrennten  Stücke  durch  eine  ein- 
geschobene Röhre.  Er  überzeugte  sich  durch  den  fortdauern- 
den Blutslrom  in  den  Nierenvenen  und  dem  untern  Theile 
der  Arterien,  dafs  die  ßlutcirculation  in  den  Nieren  dadurch 
nicht  gehemmt  worden  war.  Er  beobachtete  nun  aber  gar 
keine  Absonderung  von  Harn,  sondern  die  von  den  Nieren 
excernirte  Flüssigkeit  enthielt  nur  die  Bestandteile  des  Bluts 
und  setzte  ein  Coagulum  ab.  Müller  und  Peipers  suchten 
alle  Nerven,  die  zu  den  Nieren  gehen,  auch  die  zwar  nicht 
bekannten,  aber  möglicher  Weise  die  Nierenvenen  begleiten- 
den dadurch  zu  zerstören,  dafs  sie  alle  zu  den  Nieren  gehen- 
den Gelafse,  Nerven  und  Zellgewebe  mit  einer  Ligatur  un- 
terbanden und  diese  stark  anzogen,  dann  aber  zur  Wieder- 
herstellung des  Blutlaufs  in  den  Nieren  wieder  lösten.  Hier- 
durch wurde  gewöhnlich  alle  Secretion  aufgehoben,  und  nur 
in  einem  Falle  bei  einem  Schafbocke  flofs  aus  der  Urethra 
eine  rothe  Flüssigkeit,  die  Harnbenzoesäure  enthielt.  Es  er- 
folgte selbst  dann  keine  Secretion,  wenn  gleichzeitig  die  an- 
dere Niere  vollständig  unterbunden  wurde. 

Als  die  mehr  sichern  Resultate  aller  dieser  Versuche 
über  den  Nerveneinflufs  auf  die  Harnabsonderung  scheint  man 
demnach  Folgendes  betrachten  zu  können:  dafs  nach  Durch- 
schneidung der  Nierennerven  die  Absonderung  der  eigenthüm- 
lichen  Bestandtheile  des  Harns  durch  die  Nieren  aufhört,  und 
dafs  die  Durchschneidung  des  Vagus  und  des  Sympathien« 
am  Halse,  die  Wegnahme  einzelner  Theile  des  grofsen  und 
kleinen  Gehirns  und  die  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
an  seinem  untern  Halstheile,  am  Dorsal-  und  Len den t heil 
die  Harnabsonderung  nicht  sofort  aufheben.  Man  kann  in- 
dessen aus  diesen  Versuchen  über  den  Einflufs  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  nicht  schliefsen,  dafs  diese  überhaupt  kei- 
nen Einflufs  auf  die  Harnabsonderung  haben,  ebenso  wenig 
als  man  daraus,  dafs  das  Herz,  selbst  ausgeschnitten,  noch 
längere  Zeit  fortschlägt,  auf  die  Unabhängigkeit  der  Herztä- 
tigkeit von  Gehirn  und  Rückenmark  zu  schliefsen  berech- 
tigt ist. 

Die  Quantität  des  in  einer  bestimmten  Zeit  abgesonder- 
ten Harns  ist  nach  den  Umständen  sehr  verschieden  und  rich- 
tet sich  vorzugsweise  nach  der  Menge  des  genossenen  Ge- 
tränkes und  nach  der  Menge  der  auch  mit  den  festen  Nah- 
rungsmitteln 
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rungsmitteln  aufgenommenen  Flüssigkeit  und  darnach,  ob 
diese  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  durch  andere  Ausschei- 
dungsorgane ,  namentlich  Haut ,  Lunge  und  Darmkanal, 
aus  dem  Körper  entfernt  wird.  Es  kann  daher  kein  be- 
stimmtes Maafs  dafür  angegeben  werden.  Einige  Stoffe  aber 
befördern  direct  oder  indirect  (durch  Vermehrung  der  Re- 
sorption) die  Harnabsonderung  (S.  Diuretica.) 

Ueber  die  Schnelligkeit,  womit  durch  den  Darmkanal 
aufgenommene  Substanzen  in  den  Harn  Übergehn,  haben  meh- 
rere Physiologen  Versuche  angestellt.  Westrumb  fand  blau- 
saures Kali  schon  nach  2—10  Minuten  spurweise  in  dem  unmit- 
telbar aus  dem  Ureter  aufgefangenen  Harn  wieder.  Ge wohn- 
lich aber  geschieht  der  Uebergang  langsamer.  Stehberger 
(Tiedemanris  Zeitschrift  2.  47)  hat  darüber  Versuche  bei  ei- 
nem Knaben,  der  eine  Inversio  vesicae  urinariae  hatte,  an- 
gestellt. 

Färberröthe,  Indigo  zeigten  sich  nach  15  Min. 

Rhabarber,  Gallussaure   *    20  * 

Campechenholzabkochung   *    25  * 

Färbendes  Princip  der  Heidelbeeren     ...      *  30 
—  —    der  schwarzen  Kirschen  .       *  45 

Adstringirendes  Prinzip  der  herba  uvae  ursi        «    45  i 

Pulpa  Cassiae  fistulae   *     55  * 

Blausaures  Eisenoxydulkali   *    60  « 

Roob  Sambuci   *     75  * 

Die  gröfste  Quantität  dieser  Substanzen  fand  sich  im  Urin : 
Bei  Färberröthe  nach  1  Stunde. 

*  schwarzen  Kirschen,  Indigotinktur  und 
Campechenholz- Abkochung     ....       *  i\ 

*  Rhabarbertinctur     .   *  H 

*  Herba  uvae  ursi   *    lf  * 

*  Heidelbeeren   *  2 

*  Gallussäure   .       *   2\  * 

*  Pulpa  Cassiae  fistulae   *    4  $ 

Das  gänzliche  Verschwinden  dieser  Substanzen  trat  ein : 

Bei  blausaurem  Eisenoxydulkali  ....    nach  3|  Stunde. 

5    Indigo   *     A\  * 

'    Rhabarber   #     6\  * 

*  Campechenholz- Abkochung   ....      *    6£  * 

*  Herba  uvae  ursi   *  7£ 

Med.  cliir.  Encjcl.  XV.  Bd.  37 

,  Digitized  by 


<578  Harnsteine. 

Bei  Heidelbeeren  nach  8f  Stunde. 


*    Gallussäure   *     11  * 

i    Pulpa  cassiac  fistulae   *    24  * 

Ueber  die  auf  die  Schnelligkeit  des  Uebergangs  von  Slof- 
fen  aus  dem  Darmkanal  in  den  Urin  gegründete  Annahme 
von  geheimen  Harnwegen  siehe  diesen  Artikel. 

Der  Zweck  der  Harnabsonderuog  ist,  das  Blut  von  Stof- 
fen zu  befreien,  die  durch  ihre  Quantität  oder  Qualität  für 
das  Leben  nachtheilig  oder  überflüssig  sind.  Namentlich  wird 
das  überflüssige  Wasser  vorzugsweise  durch  die  Nieren  ent- 
fernt. Die  animalischen  Bestandteile,  welche  durch  den 
Harn  aus  dem  Blute  abgesondert  werden,  namentlich  der 
Harnstoff,  zeichnen  sich  durch  einen  besonders  grofsen  Stick- 
stoffgehalt  aus  und  es  scheint  daher  ein  Hauplzweck  der  Harn- 
absonderung zu  sein,  die  Quantität  des  Stickstoffs  nach  der 
Menge  des  Wasserstoffs,  Kohlenstoffe  und  Sauerstoffs  im 
Blut  zu  reguliren.  S  — n. 

HARNSTEINE  (chemisch).  Die  Beobachtung,  dafs  stein 
ähnliche  Concremente  im  thierischen  Körper,  und  nament- 
lich in  den  Harnwegen  vorkommen,  gehört  einer  sehr  alten 
Zeit  an,  obgleich  den  älteren  Aerzten  und  Chemikern  richtige 
Vorstellungen  über  diese  Erscheinung  gänzlich  fehlten,  i*** 
raeehus  war  in  der  That  der  erste  Arzt,  welcher  sich  eine, 
freilich  sehr  ungereimte  Idee  von  der  Entstehung  und  Zu- 
sammensetzung dieser  Körper  zu  machen  sucht«,  indem  er 
ihnen  zugleich  den  Namen  „Duelech"  beilegte,  und  annahm, 
sie  seien  durch  einen  eigentümlichen  Stoff  und  eine  ver- 
steinernde Flüssigkeit  gebildet,  obgleich  et  den  wesentlichen 
Unterschied  der  wirklichen  Steine,  und  dieser  sogenannten 
Steine  sehr  wohl  erkannte.  Van  HelmorU  begnügte  sich 
nicht  mit  den  vagen  Vorstellungen,  von  denen  die  Lehren  des 
Paracelsus  wimmeln,  sondern  unterwarf  diese  Concretionen 
einer  etwas  genauem  Prüfung,  welche  er  in  seinem  Buche 
„de  Hthiasi"  bekannt  machte. 

Er  untersuchte  zuerst  die  Destillationsprodukte  der  Harn- 
steine, und  verglich  diese  zugleich  mit  dem  Weinstein,  Hie 
Untersuchungen,  welche  von  den  späteren  Gelehrten  ange- 
stellt wurden,  von  Haies  bis  zu  dem  Jahre  1776  sind  als 
ganz  nutzlos  anzusehen,  obgleich  wir  unter  denselben  auf 
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sehr  bedeutende  Namen  stofsen,  wie  Boerhaave,  F.  Hoff- 
mann, Desault,  selbst  Marggraf  und  viele  andere,  die  wir 
übergehen  können. 

In  dem  erwähnten  Jahre  erschien  nämlich  Scheeles 
Schrift  über  die  Harnsteine,  welche  die  Sache  auf  einen  neuen 
Standpunkt  brachte.  Im  Laufe  der  Zeit  hatte  sich  die  An- 
sicht ausgebildet,  die  Steine  beständen  aus  Knochenerde,  ob- 
gleich man  von  dieser  eben  so  wenig  etwas  wufste,  wie  von 
den  übrigen  Stoffen  des  thierischen  Körpers. 

Scheele  fand,  dafs  eine  eigentümliche  Säure,  deren  Ei- 
genschaften oben  (vid.  Art.  Harn)  beschrieben  sind,  den  haupt- 
sächlichsten ßestandtheil  der  Steine  ausmache.  Bergmann  be- 
stätigte bald  darauf  die  Angaben  von  Scheele,  in  Folge  meh- 
rerer mit  Steinen  angestellten  Analysen.  Wir  werden  unten 
sehen,  dafs  es  eine  grofse  Menge  verschiedenartig  zusammen- 
gesetzter Harnsteine  giebt,  und  so  mufs  es  uns  auflallen,  dafs 
Scheele  und  auch  Bergmann  stets  nur  Gelegenheit  hatten, 
solche  zu  untersuchen,  die  aus  Harnsäure  zusammengesetzt 
waren.  Wahrscheinlich  indessen  stand  diesen  Gelehrten  nur 
eine  kleine  Anzahl  davon  zu  Gebote,  und  zufällig  mögen 
diese  vielleicht  alle  Harnsäure  enthalten  haben.  Bergmann 
indessen  hatte  schon  einmal  Gelegenheit,  einen  Harnstein  zu 
untersuchen,  der  aus  phosphorsauren  Erden  bestand,  wodurch 
die  Möglichkeit  einer  verschiedenartigen  Zusammensetzung 
entschieden  war. 

Diese  Entdeckungen  waren  von  Neuem  Anregungen  zu 
vielfachen  Untersuchungen  und  Arbeiten,  von  denen  der 
gröfste  Tbeil  die  Tendenz  hatte,  die  Entdeckung  des  schwe- 
dischen Chemikers  zu  bestreiten,  wenige  nur  schlössen  sich 
diesen  neuern  Erfahrungen  an.  Wir  müssen  hier  die  Na- 
men Dobson,  Percival,  Falconer  und  Achard  nennen.  Der 
letzte  schrieb  eine  Abhandlung  über  die  zerstörende  Wirkung 
der  Kohlensäure  auf  die  Blasensteine.  Vorzüglich  mit  neuen 
Analysen  dieser  Körper  beschäftigten  sich  UartenkeU  1785; 
Tychsen  1786;  Link  1788;  Titins  1789;  Walther  1790; 
Brttgnatelli  1793;  und  Pearson  1798.  Ein  Jahr  zuvor,  ehe 
Pearsons  Abhandlung  in  den  Philos.  Pransact.  erschienen  war, 
hatte  Wollaston  fünf  verschiedene  Steinarten  beschrieben, 
solche  die  1)  aus  Harnsäure,  2)  aus  phosphorsaurem 
Kalk,  3)  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  phosphorsau- 
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rem  Ammoniak-Talk,  4)  aus  reinem  phosphorsaurem 
Ammoniak-Talk,  5)  und  oxalsaurer  Kalkerde  beste- 
hen. Auf  Pearsons  Veranlassung,  welcher  die  Acidilät  der 
Scheele  seilen  Harnsäure  bestritt,  unternahmen  Fovrcroy  und 
Vauquelin  fast  drei  Jahre  spater  gemeinschaftlich  eine  Un- 
tersuchung von  Harnsteinen,  welche  sie  in  Folge  einer  Auf- 
forderung, die  sie  an  die  Aerzte  ergehen  Kelsen,  in  sehr  be- 
deutender Quantität  zusammenbrachten.  Sie  haben  über  600 
Stück  davon  untersucht,  und  vermehrten  die  Zahl  der  von 
Wollanton  aufgefundenen  Varietäten,  dessen  Arbeit  sie  übri- 
gens gänzlich  ignorirten,  obgleich  es  sehr  unwahrscheinlich 
ist,  dafs  sie  ihnen  hätte  unbekannt  bleiben  sollen,  um  zwei 
neue;  sie  fanden  nämlich  6)  harnsaures  Ammoniak  und 
7)  Kieselerde. 

Obgleich  diese  Arbeit  mit  sehr  vieler  Sorgfalt  und  be- 
deutendem Materialc  ausgeführt  war,  so  entgingen  ihnen  doch 
einige  Bestandteile,  welche  später  von  anderen  Chemikern 
entdeckt  wurden.  So  (and  Proust  nicht  lange  darauf  mensch- 
liche Harnsteine,  welche  kohlensauren  Kalk  enthielten.  Die- 
ser Bestandteil  ist  selten,  und  die  Richtigkeit  von  Pranst* 
Angaben  wurde  anfangs  bezweifelt,  da  Fourcroy  und  Vau- 
quelin,  deren  Arbeit  so  sehr  geschätzt  wurde,  keinen  sol- 
chen Fall  beobachtet  hatten.  Spätere  Untersuchungen  be- 
stätigten indessen  das  Vorkommen  derselben  ganz  unzweifel- 
haft. Wollaston  fand  später  1810  einen  neuen  Bestandteil  auf, 
der  organischer  Natur  ist,  und  dem  er  den  Namen  ßlasen- 
oxyd  (Cysticoxyd)  gab.  A.  Marcet  fand  ebenfalls  einen 
neuen  organischen  Stoff  darin  auf,  das  von  ihm  benannte 
Xanthicoxyd;  aufserdem  beobachtete  er  einen  Stein  aus 
dem  Faserstoff  des  Bluts,  und  endlich  fand  Lindbergson 
bei  einer  Analyse  von  Harnsteinen,  darin  harnsaures  Natron 
und  kohlensaure  Talkerde. 

In  allen  Concrementen,  welche  man  in  der  Harnblase 
findet,  kehren  diese  angeführten  Substanzen  wieder,  stets  mehr 
oder  weniger  mit  thierischen  Materien  vermischt,  und  durch 
eigentümliche  Farbestoffe  gefärbt.  Unter  diesen  kann  man 
namentlich  den  Farbestoff  des  Bluts  und  des  Harns  unter- 
scheiden, doch  bemerkt  man  auch  Färbungen,  welche  not- 
wendiger Weise  von  anderen  Stoffen  herrühren.  So  fuhrt 
Brugnatelli  einen  violetten  Stein  an,  welcher  vielleicht  durch 
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Cyanurin  gefärbt  war.  Boutron- Chalard  fand  einen  ei- 
genthümliehen  braunen  Farbestoff.  Unsere  Erfahrungen  in- 
defs  über  dergleichen  Stoffe  sind  noch  niciit  mit  solcher 
Sicherheit  ausgebildet,  dals  man  hierüber  ganz  genaue  Rechen- 
schaft geben  könnte. 

DieEntstehung  der  Harnsteine  hiernäh  er  zu  betrachten,  würde 
zu  weit  fuhren,  siehe  hierüber  die  ArtLithiasis  und  Enterolithen. 

Dem  äufseren  Ansehen  nach  müssen  wir  die  Harncon- 
cretionen  in  drei  Hauptklassen  zerfallen,  1)  in  pul  verförmige 
Sedimente,  welche  mit  dem  Harn  ausgeleert  werden,  2)  in 
kleine,  doch  deutlich  zu  erkennende  Krystalle  und  endlich 
3)  in  gröfsere  Steine. 

1)  Pul  verförmige  Sedimente.  Diese  werden  mit 
dem  Harne  ausgeleert,  machen  ihn  trübe,  und  schlagen  sich 
bald  auf  dem  Boden  des  Geschirres  nieder.  Man  darf  damit 
nicht  die  gewöhnlichenNiedersch  läge  aus  dem  Harne  verwechseln, 
von  denen  schon  oben  (vid.  diesen  Artikel)  geredet  worden 
ist.  Diese  kommen  in  viel  geringerer  Menge  vor,  und  trüben 
auch  nicht  den  Harn,  wenn  dieses  nicht  durch  eine  unge- 
wöhnliche Menge  Schleim  bewirkt  wird.  Hier  können  wir 
nur  die  Sedimente  aus  Harnsäure,  welche  zwar  das  Anse- 
hen des  gewöhnlichen  Sediments  hat,  die  Quantität  desselben 
aber  oft  ungemein  übersteigt,  und  phosphorsaure  Kalk- 
erde,  mit  phosphorsaurer  Ammoniak-Talkcrde  ge- 
mengt, anführen.  Dieser  letzte  Niederschlag  ist  immer  mit 
vielem  Schleim  gemengt,  und  sieht  im  frischen  Zustande  wie 
Schleim  aus,  wird  aber  beim  Trocknen  ganz  erdig,  pulverför- 
mig  und  glalt.  Ich  hatte  Gelegenheit  mehrere  Miederschläge 
der  letztern  Art  zu  untersuchen,  und  fand  in  dem  einen  über 
40J  phosphorsaure  Kalkerde.  Von  Harnsäure  war  keine 
Spur  vorhanden.  Der  Harn  ist  in  solchen  Fällen  stets  alka 
lisch,  und  enthält  kohlensaures  Natron  und  Ammoniak. 

Verdünnte  Säuren  ziehen  aus  diesen  Niederschlägen  die 
Erdsalze  aus,  und  hinterlassen  den  Schleim.  Kaustisches  Kali 
löst  sie  nur  theilweise  auf,  unter  Entwickelung  von  einem 
starken  Harngeruch  und  von  Ammoniak.  Man  darf  nicht 
immer  annehmen,  dafs  dieses  letztere  stets  an  Phosphor- 
säure  gebunden  als  ursprünglicher  Bestandteil  in  diesen  Nie- 
derschlägen vorkomme,  sondern  es  wird  gewifs  in  vielen  Fäl- 
len durch  Zersetzung  der  thierischen  Materie  erzeugt,  nament- 
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lieh  möchte  diefs  nicht  selten  der  Fall  fein,  wenn  diese  pa- 
thologischen Produkte  schon  eine  lange  Zeit  hindurch  aufbe- 
wahrt worden  sind.  Ich  habe  mehrere  Niederschläge  unter- 
sucht, welche  Ammoniak  entwickelten,  wenn  man  sie  erhitzte, 
ohne  jedoch,  dafs  die  Masse  dadurch  wäre  sauer  geworden, 
was  hätte  geschehen  müssen,  wenn  dieselbe  an  Phosphor- 
saure gebunden  gewesen  wäre.  Harnstoff  fand  ich  in  9  Fal- 
len, welche  ich  untersuchte,  nicht  darin. 

Leicht  mit  diesen  Niederschlägen  läfst  sich  dem  Aeiüsera 
nach  das  Schleimsediment  verwechseln,  welches  indessen  beim 
Trocknen  grünlichgelb  und  durchscheinend  wird,  während 
der  Harn  dabei  stets  sauer  reagirt 

2)  Krystallinische  Sedimente,  Harngries.  Diese 
bestehen  meist  aus  schwer  löslichen  Salzen,  welche  grofse 
Neigung  zur  Krystallisation  besitzen.  Sie  bestehen  1)  ans 
saurem  harnsaurem  Ammoniak,  welches  meist  kleine 
glänzende,  durch  verschiedene  Farbestoffe  verschieden  gefärbte 
scharfkantige  Krystalle  bildet  Diese  reizen  die  Blase  und 
Harnröhre  bei  der  Ausleerung  stark,  und  veranlassen  nicht 
selten  zugleich  ein  Blutharnen.  2)  Oxalsäure  Kalkerde. 
Diese  erscheint  in  kleinen  Krystallkörnern,  von  ebenfalls  sehr 
verschiedener  Farbe.  Ich  habe  auch  Oxalsäuren  Kalk  als  fei- 
nes ,  graues  Pulver  gesehen.  Der  3te  Bestandteil  ist  end- 
lich das  Doppclsalz,  welches  sich  auch  bildet,  wenn  der  Urin 
an  der  Luft  sich  zersetzt,  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia.  Es  sind  kleine,  weiche  Krystalle,  welche  schon 
durch  ihr  äufseres  Ansehen  von  den  beiden  vorhergehenden 
leicht  unterschieden  werden  können.  Es  ist  nicht  selten, 
dafs  auch  bei  der  Ausleerung  des  Grieses  eine  nicht  unbe- 
deutende Quantität  Schleim  mit  folgt,  da  die  Blase  dabei  im- 
mer in  einem  mehr  oder  weniger  gereizten  Zustande  sich 
befindet. 

Es  kann  leicht  der  Fall  sein,  dafs  man  die  Harnsedimente, 
welche  so  häufig  freiwillig  aus  dem  Urin  sich  niederschlagen, 
mit  griesähnlichen  Niederschlägen  verwechselt,  man  mufs  da- 
her die  Vorsicht  gebrauchen,  diese  sogleich  beim  Uriniren 
durch  Filtration  zu  trennen,  indem  man  den  Urin  auf  ein  fei- 
nes leinenes  Tuch  läfst. 

3)  Wirkliche  Steine.  Diese  zeigen  in  jeder  Bezie- 
hung die  größte  Verschiedenheit,  sowohl  was  Form,  Farbe 


Digitized  by  Google 


Harnsteine.  583 
als  Bestandteile  betrifft  Bald  sind  sie  glalt,  wie  polirt, 
bald  rauh,  als  wenn  sie  verwittert  wären,  oft  ganz  porös,  oft 
hingegen  eine  ganz  feste,  compacte  Masse  bildend.  Meist 
sind  sie  rund,  oval,  und  nur  selten  zeigen  sie  ganz  unregel- 
mäßige Oberflächen,  bis  auf  die  sogenannten  Maulbeersteine, 
welche  ganz  das  Ansehen  dieser  Frucht  haben,  indessen  meist 
sehr  grofse  Warzen  zeigen.  Nicht  selten  sind  sie  mit  klei- 
nen mikroskopischen  Krystallen  besetzt,  und  erhalten  dann 
ein  völlig  candirtes  Ansehen.  So  habe  ich  den  Stein  eines 
Pferdes  gesehen,  welcher  mehr  als  ein  Pfund  wog,  und  des- 
sen Oberfläche  gröfstentheils  mit  solchen  kleinen  Krystallen 
bedeckt  war.  Er  befindet  sich  in  dem  Königl.  anatomischen 
Kabinet  zu  Berlin.  Wenn  mehrere  Steine  zugleich  sich  in 
der  Blase  befinden,  so  schleifen  sich  die  Ecken  meist  gegen 
einander  ab ,  und  werden  rund ;  es  kommt  aber  auch  zu- 
weilen vor,  dafs  ein  einzelner  Stein  in  der  Blase  ist,  welcher 
dieselbe  manchmal  fast  ganz  anfüllt,  und  dann  die  Gestalt  der- 
selben angenommen  hat.  Meist  sind  sie  von  der  Gröfse  ei- 
ner Haselnufs,  und  darunter.  Ihr  speeifisches  Gewicht  ist 
nach  Marcet  1,2  —  1,9.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  diefs 
nach  frischen  oder  nach  aufbewahrten  Steinen  bestimmt  ist. 
Ich  selbst  hatte  nicht  Gelegenheit,  frische  Harnsteine  zu  un- 
tersuchen, aber  unter  denen,  welche  mir  von  dem  Berliner 
Königl  anatom.  Kabinet  zu  Gebote  standen,  fand  ich  bei 
zweien  das  speeifische  Gewicht  über  2,  bis  gegen  2,05.  Die 
innere  Structur  dieser  Steine  ist  ganz  anders  wie  z.  B.  die 
der  Gallensteine.  Die  letzteren  zeigen  fast  immer  ein  strah- 
liges Innere,  während  die  Harnsteine  meist  eine  concentrische 
Structur  besitzen.  Man  erkennt  diese  sehr  deutlich,  schon 
wenn  man  den  Stein  zerbricht,  besser  noch  sieht  man  sie, 
wenn  man  ihn  durchsägt,  und  mit  dem  Pulver,  welches  beim 
Sägen  abfallt,  und  ein  wenig  Wasser  auf  einer  matten  Glas- 
platte polirr.  Man  bemerkt  dann  in  dem  Mittelpunkt  einen 
festen  Kern,  zuweilen  ein  Stückchen  Quarz,  und  um  diesen 
herum  setzen  sich  die  Schichten  ganz  concentrisch  an.  Läfst 
man  den  Stein  längere  Zeit  in  Wasser  oder  Alkohol  liegen, 
oder  kocht  ihn  damit,  so  dafs  etwas  von  der  thierischen  Ma- 
terie ausgezogen  wird,  so  kann  man  häufig  die  Schichten  von 
einander  ganz  scharf  trennen,  und  man  findet  dann  zuweilen 
die  äufseren  aus  ganz  anderen  Substanzen  bestehend  wie  die 
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inneren.  Schon  der  äufsere  Anblick  eines  Durchschnittes  eines 
solchen  Steines,  macht  den  Beobachter  auf  diese  Verschie- 
denheit aufmerksam.  So  fand  ich  den  Mittelpunkt  und  die 
diesen  zunächst  liegenden  Schichten  eines  gro&en  menschli- 
chen Harnsteines  fast  aus  reiner  Harnsäure,  die  braun  ge- 
färbt war,  und  die  äufseren  Schichten  aus  viel  hellerem,  fast 
weiter  hamsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestehend. 

Wenn  die  Steine  noch  Irisch  und  feucht  sind,  so  haben 
sie  nur  den  Geruch  nach  Harn  an  sich,  dieser  verliert  sich 
aber  nicht,  wenn  sie  alt  werden,  und  ich  fand  noch  bei  den 
ältesten  Steinen,  die  ich  gesehen  habe,  einen  höchst  unange- 
nehmen, freilich  immer  noch  an  den  Harn  erinnernden  Geruch. 

Schon  oben  ist  erwähnt  worden,  wie  sehr  verschieden 
die  Harnsteine  ihrer  Zusammensetzung  nach  sind;  es  ist  nö- 
thig,  die  verschiedenen  Substanzen  aus  denen  sie  bestehen 
können,  genau  zu  kennen,  damit  man  im  vorkommenden 
Salle  leicht  im  Stande  ist,  diese  zu  erkennen,  da  es  für  den 
ausübenden  Arzt  nicht  selten  ein  llülfsmittel 
der  Krankheit  sein  möchte.  Zugleich  woll 
Verfahrungsarlen  angeben,  auf  welche  Weise  man  leicht,  na- 
mentlich mit  Hülfe  des  Löthrohres,  und  wenigen  chemischen 
Kenntnissen,  die  keinem  Arzte  abgehen  werden,  die  Bestand- 
teile der  Steine  auflinden  kann. 

Man  unterscheidet  jetzt  namentlich  dreizehn  verschie- 
dene Arten  von  Harnsteinen,  d.  h.  vielmehr  von  Stoffen,  aus 
denen  Harnsteine  gebildet  sein  können,  denn,  wie  schon  oben 
angeführt  ist,  kann  ein  und  derselbe  Stein  aus  mehreren  Snb 
sUnzen  zusammengesetzt  sein,  welche  scharf  von  einander 
getrennt  sind.   Dies  ist  indessen  selten;  bei  Weitem  häufiger 
kommen  die  einzelnen  Bestandteile  mit  einander  gemengt 
yor.   Diese  sind  1)  Harnsäure,  niemals  rein,  sondern  wie  ' 
m  den Harnabsätzen  stets  gefärbt    2)  Harnsaures  Natron, 
welches  ebenfalls  nicht  als  alleiniger  Bestandteil  vorkommt 
3)  Harnsaures  Ammoniak.    Nicht  selten  ohne  fremde 
Beimischung.    4)  Phosphorsaurer  Kalk.   Zuweilen  un- 
vermischt.    5)  Phosphorsaure  Aramoniak-Magnesia, 
nicht  unvermischt    6)  Basische  phosphorsaure  Kalk- 
erde mit  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia.  7) 
Kohlensaurer  Kalk  fast  rein.    8)  Kohlensaure  Mag- 
nesia.    9)  Oxalsäure  Kalkerde.    10)  Cysticoxyd. 
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11)  Xanthicoxy  d.  12)  Organische  Materien,  ohne  welche 
wohl  selten  ein  Stein  sich  finden  möchte,  und  13)  endlich 
Kieselerde. 

Andere,  und  nicht  ganz  sichere,  oder  zufallige  Bestand- 
teile sind  z.  ß.  Haare,  die  mit  dem  Sedimente  sollen 
abgegangen  sein,  welche  Magendie  zweimal  beobachtet  hat 
In  einem  mir  von  auswärts  zugesandten  Sedimente,  welches 
namentlich  aus  Schleim  und  phosphorsaurer  K alkerde,  mit 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestand,  fand  ich  eben- 
falls eine  kleine  Menge  von  Haaren,  welche  ganz  den  von 
Magendie  beschriebenen  ahnlich  waren.  Ich  würde  vielleicht 
weniger  Anstand  genommen  haben,  diesen  Körpern  densel- 
ben Ursprung  zuzuschreiben,  wie  es  Magendie  gethan,  wenn 
ich  nicht  zugleich  eine  kleine  Quantität  von  Kraustaback  darin 
gefunden  hatte,  welche  wohl  schwerlich  durch  die  Harnwege 
ausgeleert  sein  möchten.  —  Das  Harz  welches  sich  im  Harn 
finden  soll,  von  dem  wir  aber  eigentlich  keine  Kenntnifs  be- 
sitzen, wollen  Proust,  Würmer  und  Wolff  in  den  Steinen 
gefunden  haben;  ein  ähnliches,  zum  Theil  in  Aether  lösli 
ches  Brugnatelli,  O.Henry,  Brandes  und  Reimann.  Harn- 
stoff fanden  in  ungemein  geringer  Menge,  und  sehr  selten 
Fourcroy,  Vauquelin  und  Brandes,  Benzoesau  res  Am- 
moniak giebt  L.  Brugnatelli  an  in  einem  Steine  gefunden 
zu  haben,  welcher  nach  Bibergeil  roch.  S  a  1  m  i  a  k  hat  Brandes 
und  Kochsalz  O.  Henry,  beides  in  höchst  geringer  Menge 
aufgefunden.  Eisenoxyd  haben  FrommJterz  und  Wurzer 
in  sehr  geringer  Menge,  L.  Brugnatelli  indessen  mit  gleich- 
viel kohlensaurem  Kalk,  an  Kohlensäure  gebunden  in  sehr 
harten  Steinen  beobachtet.  Alemanni  führt  in  einem  Steine 
12£  phosphorsaures  Eisenoxyd  an.  Die  meisten  dieser 
zuletzt  genannten  Stoffe  sind  so  selten,  dafs  die  Angaben, 
welche  hierüber  existiren,  wohl  noch  der  Bestätigung  bedür- 
fen möchten,  ehe  sie  ohne  Weiteres  mit  unter  die  Bestand- 
teile der  Harnsteine  aufgenommen  werden  sollen. 

Dafs  Wasser,  und  in  den  meisten  Steinen  Harn,  nament- 
lich in  den  frischen  enthalten  sei,  bedarf  wohl  nicht  der  Er- 
wähnung. Das  Wasser  verschwindet  indessen  nicht  selten 
nur  Iheilweise  bei  längerer  Aufbewahrung,  und  tritt  oft, 
namentlich  in  den  phosphorsauren  Salzen ,  als  Krystallwasser 
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Wir  wollen  jetzt  die  häufiger  vorkommenden  Bestand* 
theile  der  Harnsaure  näher  betrachten.  Die  aUerhäufigste 
Art  derselben  ist 

1)  Die  Harnsäure.  Die  Eigenschaften  und  die  Zusam- 
mensetzung dieser  Saure  ist  oben  (Artikel  Harnsäure)  weit- 
läufig beschrieben  worden,  kann  also  hier  füglich  übergangen 
werden.  Ganz  reine  Harnsäure  stellen  diese  Steine  niemals 
dar,  entweder  nämlich  enthalten  sie  nur  noch  thierische  Ma- 
terie, welche  sie  gleichsam  als  Kitt  verbindet,  und  den  Färbe- 
stoff des  Harns,  welcher  ihnen  zuweilen  eine  ganz  dunkel- 
braune Farbe  ertheilt,  oder  die  Harnsäure  kommt  zugleich 
mit  harnsaurem  Kali ,  Natron ,  Ammoniak  und  ein  wenig 
Kalk,  oder  mit  einer  gröfsern  oder  geringem  Menge  phos- 
phorsaurer Erden  vor,  mitunter  auch  mit  oxalsaurem  Kalk. 
Das  äufsere  Ansehen  dieser  Steine  ist  sehr  verschieden,  so 
dafs  man  sie  nicht  durch  den  blofsen  Anblick  unterscheiden 
kann.  Oft  sind  sie  glatt,  mit  fast  blanker,  brauner  oder  gel- 
ber Oberfläche  (ich  sah  einen  solchen,  den  man  auf  den  er- 
sten ßlick  für  einen  Gallenstein  zu  halten  geneigt  sein  konnte); 
oft  sind  sie  heller  und  sind  mit  kleinen  runden  Warzen  be- 
setzt, und  nicht  selten  mit  kleinen  mikroscopischen  Kry stal- 
len bedeckt  Nicht  immer  sind  sie  in  concentrische  Schich- 
ten abgetheilt,  sie  bilden  zuweilen  eine  fast  dichte  zusammen- 
hängende, oft  leicht  zerbröckelnde  Masse,  in  der  man  sogar 
manchmal  ein  strahliges  Gefüge  wahrnehmen  kann ;  in  diesen 
Fällen  umgiebt  den  Stein  nicht  selten  eine  dünne  Schicht, 
welche  eine  andere  Structur  besitzt.  In  zwei  solchen  Fällen 
konnte,  ich  in  der  Rinden-  und  innem  Substanz  keinen  Un- 
terschied in  der  Zusammensetzung  auflinden.  Der  Farbestoff 
kann  grofsentheils  durch  Essigsäure  ausgezogen  werden,  wel- 
che dadurch  eine  gelbe  Farbe  annimmt.  Meist  ist  noch  Ei- 
weifs  oder  Blasenschleim,  oder  beides  darin  enthalten.  Der 
Blasenschleim  scheint  mit  der  Harnsäure  eine  eigen thüm liehe 
Verbindung  einzugehen,  eben  so  wie  mit  der  Chlorwasser- 
stoffsäure, ähnlich  den  Verbindungen  dieser  Säure  mit  Faser- 
stoff oder  Eiweifs,  welche  durch  Cyaneisenkalium  aus  den- 
selben gefällt  werden.  Der  Harnblasenschleim  theilt  mit  die- 
sen Substanzen  diese  Eigenschaft. 

Nach  Berzelius  erkennt  man  diese  Steine  an  folgenden 
Eigenschaften.    In  einer  heifsen  Lösung  von  kaustischem 
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Kali  lösen  sie  sich  leicht  auf,  indem  sie  dabei  nicht  selten 
einen  schwachen  Geruch  nach  Ammoniak  entwickeln,  den 
man  jedoch  ohne  Zweifel  oft  einer  zersetzten  thierischen 
Materie  zuschreiben  kann,  ohne  harnsaures  oder  phosphor- 
saures Ammoniak  annehmen  zu  müssen. 

Enthalten  die  Steine  phosphorsauren  Kalk,  so  bleibt 
dieser  als  gelatinöser  Rückstand  ungelöst.  Löst  man  diesen 
für  sich  in  überschüssiger  Kalilauge,  so  giebt  die  klare  Flüs- 
sigkeit beim  Zusatz  von  Säuren  einen  gallertartigen  Nieder- 
schlag, der  sich  bald  zu  einem  körnigen  Pulver  ansammelt 
Salpetersäure  löst  die  Steine  leicht  auf,  und  verwandelt  die 
Harnsäure  dabei  in  Purpursäure ;  daher  wird  die  gelbliche 
Auflösung  beim  Eintrocknen  in  gelinder  Wärme  rolh.  Diese 
Reaction,  welche  bei  der  geringsten  Menge  von  Harnsäure 
so  deutlich  hervortritt,  und  welche  Prof.  Jacobson  in  Ko- 
penhagen so  glücklich  benutzt  hat,  um  Harnsäure  im  Urin 
der  niedersten  Thierklassen  nachzuweisen ,  findet  auch  hier 
ihre  vollste  Anwendung.  Man  kann  die  Probe  mit  einem 
Korn  von  der  Gröfse  eines  Nadelkopfs  anstellen ,  indem 
man  dieselbe,  nach  Jacobsons  Vorschrift,  auf  ein  Uhrglas 
legt,  mit  /einem  Tropfen  Salpetersäure  befeuchtet,  und  diese 
bei  gelinder  Hitze  so  lange  eintrocknet,  bis  die  Masse  nicht 
mehr  fliefst,  aber  doch  noch  feucht  ist  Man  kehrt  sodann 
das  Uhrglas  um,  und  legt  es  auf  ein  anderes,  in  dem  sich 
einige  Tropfen  kaustisches  Ammoniak  befinden,  das  man 
über  der  Lampe  ganz  gelinde  erhitzt  Treffen  die  Ammoniak- 
dämpfe die  Lösung  der  Harnsäure,  so  färbt  sich  diese  purpur- 
roten Ist  die  Menge  der  Harnsäure  zu  gering,  so  tritt  die 
Purpurfarbe,  obwohl  nicht  so  schön,  erst  hervor,  wenn  man 
die  saure  Auflösung  mit  Ammoniak  benetzt.  Diese  Probe 
ist  so  sicher,  dafs  sie  niemals  fehlschlägt,  wenn  man  nicht 
die  Lösung  in  Salpetersäure  so  stark  eintrocknet  i  dafs  die 
Masse  gelb  gefärbt  wird.  Von  der  Einmengung  der  übrigen 
Substanzen  kann  man  sich  auf  eine  leichte  Weise  durch  das 
Löthrohr  überzeugen.  Berzelius  giebt  hierüber  Folgendes 
an.  Man  verbrennt  die  Probe  auf  dem  Piatinablech ,  indem 
man  stets  mit  der  äufseren  Flamme  darauf  bläst,  wobei 
ein  Geruch  nach  verbranntem  Horn,  und  besonders  stark 
nach  Blausäure  hervortritt.  Plötzlich  fängt  der  Rückstand 
Feuer,  und  verbrennt,  auch  bei  unterbrochenem  Blasen,  mit 
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vielem  Glänze.  Ist  die  Asche  bedeutend  und  nicht  alkalisch, 
so  besteht  sie  aus  phosphorsauren  Erden;  ist  sie  stark  alka- 
lisch, aber  in  Wasser  unlöslich,  so  ist  sie  kaustischer  Kalk, 
den  man  auch  an  dem  Glänze,  den  er  im  Löthrohrfeuer  ver- 
breitet, erkennen  kann,  und  der  von  oxalsaurem  Kalke  her- 
rührt, der  kaustisch  gebrannt  ist  Will  man  sich  der  Anwe- 
senheit der  Phosphorsaure  ganz  versichern,  so  mufs  man  die 
Keaction  mit  Borax  und  Eisendraht  ausführen,  welche  nicht 
ohne  einige  Schwierigkeiten  ist,  und  wenigstens  einige  Uebung 
im  Löthrohrblasen  erfordert,  während  die  andere  Reaction 
ein  Anfanger  mit  Leichtigkeit  ausfuhren  kann. 

2)  Harnsaures  Natron.  Dieser  Bestand theil  ist  sel- 
ten, und  kommt  nicht  allein  vor.  Lindbergson  zerlegte  einen 
solchen  Stein,  den  er  aus 


harsaurem  Natron  

9,77. 

basisch  phosphorsaurem  Kalk  . 

34,74. 

phosphorsaurem  Ammoniak-Talk  . 

38,35. 

3,14. 

kohlensaurer  Magnesia  .... 

2,55. 

6,87. 

Wasser  und  Verlust  .... 

4,58. 

bestehend  fand.  Es  scheint  nicht,  als  ob  ein  ähnlicher  Fall 
wäre  bekannt  geworden.  Näch  Prout  sollen  bei  längerem 
Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien  bei  Anwesenheit  von 
Steinen  sich  diese  mit  einer  Kruste  von  weifsem  harnsaurem 
Kali  oder  Natron,  mit  weniger  phosphorsaurer  Kalkerde  ge- 
mengt, bekleiden. 

Obgleich  man  zwar  selten  Gelegenheit  haben  wird, 
Steine,  welche  diesen  ßestandtheil  hauptsächlich  enthalten, 
zu  untersuchen,  so  will  ich  hier  doch  die  Löthrohrreaction, 
nach  JJerxelius,  anführen,  da  diese  Verbindung  so  häufig  die 
Gichtknoten  in  den  Gelenken  der  Arthritiker  bildet  Auf 
Kohlen  verbrannt  schwärzen  sie  sich,  riechen  animalisch  und 
lassen  eine  graue  Asche,  die  stark  alkalisch  ist,  und  mit  ein 
wenig  Kieselerde  zu  einem  Glase  gebracht  werden  kann. 
Wenn  ausserdem  noch  Erdsalze  zugegen  sind,  so  wird  das 
Glas  weifs,  oder  graulich  undurchsichtig. 

3)  HarnsauresAmmoniak.  Fourcroy  und  Vauquelin 
haben  diesen  Bestandteil  zuerst  gefunden,  und  zwar  als 
einen  solchen,  der  ohne  Beimischung  vorkommt.  Scheele 
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scheint  schon  einen  solchen  Stein  untersucht  zu  haben,  ohne  dafs 
er  auf  den  Ammoniakgehalt  Rücksicht  genommen  hätte,  denn 
er  führt  an,  dafs  einige  von  den  Steinen,  die  er  aus  Harn- 
säure bestehend  fand,  mit  kaustischem  Kali  behandelt,  einen 
starken  Ammoniakgeruch  entwickelt  hätten.    Diese  Steine 
sind  selten,  und  kommen  öfter  bei  Kindern,  als  bei  Erwach- 
senen vor.    Brandes  und  W.  Henry  bezweifelten  die  Richtig- 
keit der  Angabe  der  beiden  französischen  Gelehrten,  indem 
sie  die  Ammoniakentwickelung  bei  Behandlung  mit  kausti- 
schem Kali  theils  auf  die  im  Harne  enthaltenen  Salze  und 
den  Harnstoff  zu  schieben  suchten,  mit  dem  der  Stein  durch- 
tränkt sein  sollte,  theils  auf  eine  Beimengung  von  phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia.  Prout  indessen  bewies  die  Rich- 
tigkeit der  Angaben  der  erstgenannten  Chemiker,  wie  diese 
sich  auch  aus  mehreren  späteren  Beobachtungen  als  richtig 
ergeben.    Ich  hatte  nicht  Gelegenheit,  dergleichen  Steine  zu 
sehen.    Sie  sind  meist  glatt,  selten  warzig,  gewöhnlich  nur 
klein  ,  von  weifser,  oder  gelblicher  oder  hellgrauer  Farbe. 
Innen  bräunlich  gefärbt  sind  sie  von  feinem  erdigen  Bruch 
und  in  concentrischen  Schichten  über  einander  liegend,  zwi- 
schen denen  sich  nicht  selten  phosphorsaure  Salze  finden. 
Oft  enthalten  sie  freie  Harnsäure,  und  häufig  harnsaures  Na- 
tron.   Die  Entdeckung  dieses  Stoffes  bietet  wenig  Schwie- 
rigkeiten dar.    Die  Harnsäure  entdeckt  man  durch  ihre  Re- 
action  mit  Salpetersäure ,  zu  der  sie  sich  ganz  so  verhält, 
wie  die  freie  Säure.    Wird  der  zu  Pulver  geriebene  Stein 
mit  einigen  Tropfen  kaustischen  Kalis  behandelt,  so  ent- 
wickelt sich  ein  starker  Geruch  nach  Ammoniak.  Nur 
wenn  er  stark  ist,  darf  er  einem  Ammoniaksatze  zugeschrie- 
ben werden,  sonst  gehört  er  der  thierischen  Materie  an.  Da 
indessen  auch  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  den  Ammo- 
niakgeruch auf  diese  Weise  kräftig  entwickelt,  so  mufs  man 
die  Probe  auf  dieses  Salz  machen,  was  leicht  dadurch  ge- 
schieht, dafs  man  ein  wenig  Wasser  hinzusetzt,  welches  das 
harnsaure  Ammoniak  auflöst,  die  Magnesia  indessen  unge- 
löst läfst 

Will  man  eine  genauere  Untersuchung  anstellen,  so 
kocht  man  das  geriebene  Pulver,  wenn  die  Masse  unbedeu- 
tend ist,  mit  Wasser,  welches  dieselbe  auflöst,  dunstet  die 
Flüssigkeit  ab  und  setzt  zu  dem  Rückstand  Salzsäure,  welche 
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die  Harnsäure  abscheidet,  und  sich  mit  dem  Ammoniak  zu 
Salmiak  verbindet.  Ist  die  Menge  des  harnsauren  Ammo- 
niaks sehr  bedeutend,  so  löst  man  das  Pulver  sogleich  in 
verdünnter  Salzsäure  auf.  Um  zu  sehen,  ob  die  Salmiak- 
lösung auch  phosphorsaure  Ammoniak  -  Magnesia  enthält, 
setzt  man  zu  derselben  überschüssiges  Ammoniak,  wodurch 
dieses  Doppelsalz  niedergeschlagen  wird.  Wenn  man  die 
von  dem  Niederschlage  abgeschiedene  Flüssigkeit  zur  Trock- 
nifs  verdunstet,  und  von  der  Salzmasse  ei  was  in  einem 
Reagenzglas  erhitzt,  so  sublimirt  sich  der  Salmiak,  oft  mit 
brenzlichtem  Oel  verunreinigt,  während  oft  Kochsalz  auf  dem 
Boden  der  Röhre  zurückbleibt 

4)  PhosphorsaurerKalk.  Wollaston  hat  allein  die- 
sen ßestandtheil  in  neutralem  Zustande  aufzufinden  Gelegen- 
heit gehabt.  Er  beschreibt  die  Oberfläche  dieser  Steine  hell, 
braun  und  ganz  blank,  wie  polirt,  aus  leicht  von  einander 
zu  trennenden  Lamellen  bestehend ,  die  Spuren  einer  Kry- 
stallisation  zeigen.  Thierische  Materie,  vielleicht  Eiweifs, 
macht  auch  hier  das  Bindemittel  aus.  Vor  dem  Löthrohre 
schwärzen  sie  sich,  riechen  animalisch,  brennen  sich  weifs 
und  schmelzen  nicht  Von  der  Kieselerde  kann  man  sie 
unterscheiden,  indem  sie  mit  Soda  aufschwellen,  ohne  ein 
Glas  zu  geben,  und  mit  Borax  und  Eisen  die  Reaction  auf 
Phosphorsäure  zeigen. 

In  Salpetersäure  und  Chlorwasserstoffsäure  lösen  sie  sich 
leicht  auf.  Bergmann  fand  Steine,  welche  aus  basischem 
phosphorsaurem  Kalk  oder  gewöhnlicher  Knochenerde  be- 
stehen. 

5)  Phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia.  Dieses 
Doppelsalz  kommt  niemals  allein  vor,  doch  nicht  selten  als 
Hauptbestandteil  der  Steine.  Unter  den  Harnsteinen  des 
Berliner  Kabinets  fand  ich  6,  welche  grofsentheils  daraus 
bestanden.  Diese  Steine  waren,  bis  auf  einen,  sehr  hart,  ihr 
speeif.  Gewicht  zwischen  1,5  und  1,86.,  fast  ganz  weifs  mit 
rauher  Oberfläche,  welche  mit  kleinen  glänzenden  Krystallen 
bedeckt  war.  Die  Steine  sind  leicht  zu  erkennen ;  kaustisches 
Kali  entwickelt  Ammoniak  in  bedeutender  Quantität,  verbin- 
det sich  mit  der  Phosphorsäure,  und  läfst  Magnesia  zurück. 
Vor  dem  Löthrohre  verhalten  sie  sich,  nach  Berzelius,  fol- 
gendermaafsen.    Für  sich  auf  Platinablech  erhitzt,  riechen 
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sie  nach  Ammoniak,  werden  schwarz,  schwellen  auf,  wer- 
den bei  stärkerem  Blasen  grauweifs ,  und  schmelzen  end- 
lich zu  einem  grauweifsen  Email.  Borax  und  Phosphor- 
salz lösen  sie  zu  einem  klaren  Glase  auf,  das  beim  Er* 
kalten  ,  wenn  ein  Ueberschufs  angewandt  ist,  milchweifs 
wird.  Mit  Soda  geben  sie  eine  weifse  aufgeschwollene 
Schlacke,  die  von  mehr  Soda  unschmelzbar  wird.  Durch 
Borax  und  Eisen  erkennt  man  die  Gegenwart  von  Phosphor- 
säure. Vor  dem  Schmelzen  mit  einem  wenig  salpetersaurem 
Kobaltoxyd  befeuchtet  geben  sie  ein  dunkelrothes  Glas. 

6)  Basisch  phosphorsaure  Kalkerde  und  phos- 
phorsaure Magnesia  kommt  meist  mit  etwas  phosphor- 
saurem Ammoniak  vor.  Diese  Bestandteile  sind  sehr  häufig, 
und  ich  habe  oft  Gelegenheit  gehabt,  dergleichen  zu  unter- 
suchen. 

Der  Harn  mufs  bei  der  Bildung  dieser  Steine  minde- 
stens neutral  sein,  meist  ist  er  alkalisch.  Sie  erreichen  den 
gröfsten  Umfang  fast  unter  den  Steinen,  sehen  wie  Kreide 
aus  und  besitzen  oft  in  dem  Innern  Höhlungen,  welche  mit 
kleinen  glänzenden  Kry stallen  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  ausgekleidet  sind.  Sie  haben  zuweilen  ein  strahli- 
ges Gefüge,  seltner  sind  sie  geschichtet.  Ich  habe  zwei  Steine 
gefunden,  welche  von  einer  liniendicken  Schicht  von  harn- 
saurem Ammoniak  umgeben  war.  Sie  sind  vor  dem  Löth- 
rohr  sehr  leicht  schmelzbar,  und  Wollaston  ertheilte  ihnen 
daher  den  Namen  der  Calculi  fusibiles.  Diese  leichte  Schmelz- 
barkeit ist  ein  Hauptkennzeichen.  Ammoniak  entwickeln  sie 
dabei  nur  wenig,  und  die  email weifse  Perle  wird  durch  Ko- 
baitsolution  nicht  roth,  sondern  braun. 

Die  bisher  aufgeführten  Bestandtheile  sind  stets  im  ge- 
sunden Harn  vorhanden,  und  rühren  nur  von  einem  Ueber- 
maafse  dieser  Stoffe  in  demselben  her.  Es  giebt  indessen 
auch  Steine,  welche  aus  Substanzen  bestehen,  die  der  ge- 
sunde Harn  nicht  zeigt,  und  deren  Erscheinen  sogar  zuweilen 
schwer  zu  erklären  ist.    Dahin  gehört: 

7)  Kohlensaurer  Kalk.  Dieser  Bestandteil  ist  sehr 
selten  und  nur  wenige  Male  beobachtet  worden.  Proust 
fand  ihn  zuerst  auf,  und  zwar  in  einem  sieben  Unzen  schwe- 
ren Steine,  der  80 4  kohlensauren  Kalk  und  20 £  basisch 
phosphorsauren  Kalk  enthielt  und  keine  Harnsäure  zeigte. 
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In  einem  andern  Falle  bestand  der  ganze  Stein  aus  kohlen- 
saurem Kalk,  und  zeigte  nur  Spuren  von  barnsaurem  Kalk. 
Cooper,  Proui  und  Smiih  fanden  später  ähnliche  Steine, 
und  zuletzt  auch  Frommherz  (Jahrbuch  der  Phys.  u.  Chemie. 
B.  XVI.  p.  329.)  und  Bergemann  (Poggend.  Ann.  B.  XIX. 
p.  556.).    Jener  fand  bei  der  Analyse 

0,91  kohlensauren  Kalk, 

0,03  phosphorsauren  Kalk, 

0,04  Eiweifs  und  Farbestoff  und  Spur  von  Eisen- 
oxyd. 

In  der  Milte  befand  sich  ein  Stückchen  Quarz  als  Kern. 
ßergemanns  Stein  bestand  fast  nur  aus  kohlensaurem  Kalk 
mit  thierischer  Materie. 

Von  dem  Berliner  Kabinet  wurden  mir  mehrere  kleine 
Steine  dieser  Art  mitgetheilt  Sie  halten  die  Gröfse  eines 
Madclknopfs,  bis  zu  der  einer  Erbse,  waren  auf  der  Ober- 
fläche etwas  rothlich  gefärbt,  vielleicht  von  einer  Spur  Eisen« 
oxyd,  und  zeigten  eine  ungemeine  Härte.  Sie  liefsen  sich  in 
viele,  sehr  dünne  concentrische  Schichten  zerlegen,  und  hat- 
ten im  Innern  ganz  das  Ansehen  der  Perlmutter.  Ueberhaupt 
scheint  eine  sehr  allmälige  Ablagerung  von  kohlensaurem 
Kalk  mit  thierischer  Materie  ein  solches  Ansehen  zu  gewin- 
nen, wie  die  neue  Erfahrung  über  die  Bildung  der  künst- 
lichen Perlmutter  bestätigen  möchte.  Aufser  der  thierischen 
Materie  fand  ich  nur  kohlensauren  Kalk;  der  Stein,  den  ich 
untersuchen  konnte,  war  sehr  klein* 

Sehr  leicht  sind  diese  Steine  an  der  Kohlensäureent- 
wickelung ,  bei  Behandlung  mit  Säuren  zu  erkennen ,  und 
durch  das  Verhalten  der  vor  dem  Löthrohr  kaustisch  ge- 
machten Kalkerde.  Bei  grasfressenden  Thieren  sind  diese 
Steine  nicht  selten. 

8)  Kohlensaure  Magnesia.  Kommt  ohne  Zweifel 
häufiger  vor,  als  man  vermuthet,  und  namentlich  mit  dem 
kohlensauren  Kalk.  Wenn  man  nicht  besonders  darauf  ach- 
tet, so  entgeht  sie  leicht  der  Aufmerksamkeit  des  Beobach- 
ters. Lindbergson  hat  sie  nur  einmal  mit  dem  harnsauren 
Natron  zusammen  gefunden  (Siehe  oben). 

9)  Oxalsäure  Kalkerdc.  Diese  Steine  sind  recht 
häufig,  und  haben  meist  eine  charakteristische  Form,  ähnlich 
den  Maulbeeren,  zuweilen  mit  sehr  grofsen ,  zuweilen  mit 

ganz 
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ganz  kleinen  Warzen  besetzt.  Diese  siod  aufserdem  nicht 
selten  mit  scharfkantigen  Krystallen  bedeckt,  welche  die  Harn- 
wege reizen  und  Blutergüsse  verursachen,  denen  A.  Marcet 
die  dunkle  Färbung  dieser  Steine  zuschreibt  Sic  sind  nicht 
immer  rund,  sondern  auch  länglich,  ähnlich  den  Hanfkörnern« 
In  einem  Falle  fand  ich  runde  Maulbeersteine,  von  dunkler 
Farbe  und  geringer  Gröfse,  und  hellem  Hanfsamen  ähnliche, 
von  dreifacher  Gröfse  zugleich  vorkommend.  Der  Farbesloff, 
der  denselben  die  dunkle  Färbung  ertheilt,  ist  indessen  wohl 
nicht  der  des  Bluts,  oder  doch  nur  in  seltnen  Fällen;  meist 
ist  es  wohl  der  des  Harns,  der  mit  dem  Oxalsäuren  Kalk 
zusammen  niedergeschlagen  wird.  Chlorwasserstoffsaure  löst 
namentlich  in  der  Wärme  solche  Steine  auf,  und  setzt  beim 
Verdunsten  kleine  Krystalle  von  einem  Doppelsalze,  aus  oxal- 
saurer  Kalkerde  und  Cblorcalciuro,  ab/  Kaustisches  Kali  löst 
einen  Theil  der  Thierstoffe  daraus  auf,  ohne  das  Salz  selbst 

■ 

anzugreifen;  kohlensaures  Kali  zersetzt  die  Steine. 

Vor  dem  Löthrohr  verhalten  sie  sich  nach  Berzelius 
folgendermaafsen.  Für  sich  auf  Piatinablech  erhitzt  stofsen 
sie  zuerst  einen  urinösen,  animalischen  Geruch  aus;  diejenigen, 
welche  ein  mehr  krystallinisches  Gefüge  besitzen,  werden  matter 
und  lichter  in  der  Farbe.  Einer  gelinden  Hitze  eine  Zeit- 
lang ausgesetzt  brausen  sie  mit  Säuren  auf,  was  sie  vorher 
nicht  thaten,  und  nach  starkem  Feuer  hinterlassen  sie  auf 
Kohle  kaustischen  Kalk.  War  zugleich  phosphorsaurer 
Kalk  darin  enthalten,  so  zerfallt  derselbe,  mit  Wasser  be- 
feuchtet, nicht  zu  gelöschtem  Kalke. 

Es  ist  sehr  lange  ein  Problem  der  physiologischen  .Che- 
mie gewesen,  das  Vorkommen  der  Oxalsäure  in  den  Harn- 
steinen zu  erklären.  Wenn  dieselbe  erscheint  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Sauerklee  (Oxalis  acetosella),  Sauerampfer  (Ru- 
mex  acetosa)  und  andern  Pflanzen,  welche  diese  Säure  frei, 
oder  als  saure  Salze  enthalten,  darf  man  sich  nicht  wundern,  da 
nach  Wöhler's  direkten  Versuchen  die  Oxalsäure  unmittel- 
bar in  den  Harn  übergeht:  aber  auch  in  Fällen,  wo  derglei- 
chen Nahrungsmittel  durchaus  nicht  genossen  sind,  und  wo 
man  eine  ganz  geringe  Störung  der  Gesundheit,  oder  gar 
keine  solche  wahrnimmt,  ist  das  Erscheinen  der  Harnsteine 
aus  oxalsaurem  Kalk  nicht  selten.  Ganz  in  der  neuesten 
Zeit  haben  Liebig  und  Wähler  die  Entdeckung  gemacht, 
Med.  d,ir.  Eocycl.  XV.  Bd.  38 
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data  Harnsäure,  welche  mit  Bleisuperoxyd  und  Was- 
ser anhaltend  gekocht  wird,  in  Oxalsäure,  Harn- 
stoff und  Allantoissäure  zerfällt.  Es  ist  sehr  leicht 
möglich,  dafs  ein  solches  Zerfallen  auch  durch  andere  Um- 
stände bewirkt  wird,  und  somit  liefse  sich  diese  Erscheinung 
sehr  leicht  verfolgen- 

Aus  demselben  Grunde  wird  es  erklärlich,  warum  sich 
in  dem  Harn  des  Foetus  keine  Harnsäure,  sondern  Allantois- 
säure findet,  eine  Erscheinung,  welche  ebenfalls  früher  uner- 
klärt geblieben  war. 

10)  Cystin  (Cystic  oxid  von  Wollaston  genannt). 
Die  Steine  aus  Cystin  sind  sehr  selten.-  Im  Ganzen  sind  bis 
jetzt  nur  erst  acht  beobachtet  worden.  Das  Cyb  lin  bildet  in 
den  Steinen  eine  schmutzig  gelbe,  krystallinische  Masse, 
welche  sich  in  kaustischem  Kali  löst,  und  aus  dessen  Auf- 
lösung durch  kochend  -  hei fse  Essigsäure  gefällt  werden 
kann.  Beim  Erkalten  schiefst  es  in  farblosen,  sechsseitigen, 
durchsichtigen  Blättern  an.  Es  reagirt  neutral ,  verbrennt, 
ohne  zu  schmelzen,  mit  blaugrüner  Farbe  und  einem  Geruch 
nach  Cyan.  In  Alkohol  ist  es  ganz,  in  Wasser  fast  unlös- 
lich*; Säuren  bilden  damit  krystallisirtc  Verbindungen ;  ko- 
chende Salpetersäure  verwandelt  es  in  eine  dunkelbraune 
Masse.  In  kaustischem  und  kohlensaurem  Natron  und  Kali, 
und  kaustischem  Ammoniak  ist  es  löslich.  Die  Verbindung 
mit  den  kaustischen  fixen  Alkalien  krystallisirt  Prout  und 
Lassaigne  haben  es  beide  analysirt;  sie  fanden: 

Front.  Lassaigne. 

Stickstoff     .    .    .    11,85.  1.  34,0. 

Kohleostoff  .    .    .    29,88.  3.  36,2. 

Wasserstoff  .    .    .     5,12.  6.  12,8. 

Sauerstoff  .  .  .  53,15.  4.  17,0. 
Es  ist  höchst  unwahrscheinlich,  dafs  Beide  denselben 
Stoff  sollten  untersucht  haben.  Lassaignes  Cystin  rührte 
aus  dem  Steine  eines  Hundes  her.  Seit  Wollaston  haben 
Marcet ,  Stromeyer ,  Buchner,  Lassaigne ,  Robert  und 
Walchner  diesen  Stoff  gefunden. 

11)  Xanthic  oxid,  von  Alex.  Marcet  einmal  beob- 
achtet, und  seitdem  nicht  wieder  wahrgenommen.  Es  ist 
fraglich,  ob  diese  Substanz  nicht  vielleicht  nichts  anders,  als 
unreine  Harnsäure  gewesen  sei. 
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12)  Organische  Materien.  Diese  fehlen  nun  zwar 
niemals  in  den  Harnsteinen,  selten  aber  sind  sie  der  alleinige 
Bestandteil  derselben.  Marcel,  Moria  und  andere  Chemi- 
ker haben  Steine  aus  den  verschiedenartigsten,  thicrischen 
Substanzen  aufgefunden. 

13)  Kieselerde  fanden  endlich  Fourcroy  und  Vauque- 
lin  in  zwei  Fällen  unter  ihren  600  Harnsteinen.  Die  Form 
derselben  war  die  der  Maulbeersteine,  und  der  eine  enthielt 
66  JJ  Kieselsäure. 

Nicht  allein  bei  dem  Menschen  findet  man  die  Concre- 
tion,  fast  eben  so  häufig  bei  den  Thieren.  Der  Abweichungen 
wegen,  welche  unter  den  Thierklassen  herrschen,  sollen  hier 
mehrere  Analysen  angeführt  werden,  denen  man  jedoch  nicht 
immer  unbedingtes  Zutrauen  schenken  darf. 

Steine  von  Hunden.  Prevost  (Ann.  de  Chim.  et  de 
Phys.  6.  218.)  fand  aufser  Schleim  phosphorsaure  Ammo- 
niak-Magnesia und  phosphorsauren  Kalk;  Gaultier  de  Clau- 
bry  dieselben  Bestand theile;  Lassaigne  (Ann.  de  Chim.  9. 
324.)  viel  harnsaures  Ammoniak  und  wenig  phosphorsanren 
Kalk  (Journ.  de  Chim.  med.  4.  361.),  58-J  Harnsäure,  30,8  -J 
Ammoniak  (!),  1,0 £  oxalsauren  Kalk,  10,2£  phosphorsauren 
Kalk  (ibd.  5,633),  34 £  Schleim,  53  J  oxalsauren  Kalk  und 
13£  phosphorsauren  Kalk  (Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  23. 
329.),  97,5  Cystin,  2,5  phosphorsauren  Kalk.  Phosphor- 
sauren und  oxalsauren  Kalk  hatten  auch  fourcroy  und  Vau- 
quelin  bemerkt. 

Harnsteine  der  Katzen  fanden  Fourcroy  und  Vau- 
qtielin  aus  phosphorsaurem  Kalk,  die  der  Ratten  aus  die- 
sem und  kleesaurem,  die  der  Kaninchen  aus  kohlensaurem 
Kalk  bestehend.  Nach  Morand  ist  selten  eine  Niere  oder 
Blase  von  Raiten  frei  von  Steinen. 

Kohlensauren  Kalk  fanden  sie  auch  in  den  Steinen  der 
Ochsen.  Wurzer  (Schweigg.  36.  321.)  fand  13,8  Schleim, 
36,8  kohlensauren  Kalk,  6,2  phosphorsauren  Kalk,  38,2  Kie- 
selsäure, 1,8  Eisenoxyd  und  3,2  Wasser.  In  einem  andern 
Falle  (Tromsdorff,  Neues  Journ.  2,  2.  204)  7,59  thierische 
Materie,  81,4  kohlensauren  Kalk,  6,2  phosphorsauren  Kalk, 
4,8  kohlensaure  Magnesia.  Eisenoxyd  und  Manganoxyd  in 
Spuren.   Auch  Lassaigne  fand  in  zwei  Fällen  kohlensaure 
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Kalkerdc  mit  kohlensaurer  Magnesia.  (Ann.  de  Chimie  et  de 
Physique.  9,  324.  und  22,  440.) 

Auch  bei  den  Pferden  ist  der  kohlensaure  Kalk  ein 
sehr  häufiger  Bestandtheil  der  Steine;  Wurzer  (Kastn.)  Ar- 
chiv 12,  403.)  fand  in  einem  Falle  92,2£  und  in  zwei  au- 
dern  ganz  ähnliche Meugen.  Die  Harnstciue  der  Schweine 
hingegen  sind  minder  reich  an  phosphorsauren  Salzen.  Ca- 
ventou  (Journ.  de  Pharm.  11,  465.)  fand  einmal  99,5£  phos- 
phorsaure  Ammoniak-Magnesia.  Wurzer  und  Brande»  ha- 
ben ebenfalls  diese  Bestandteile  in  großer  Menge  wahr- 

i 

genommen. 

Auch  bei  Fischen,  namentlich  Acipenser,  finden  sich 
Steine,  von  denen  Klaproth  einen  untersucht  hat,  indem  er 
71,5  phosphorsauren  Kalk  fand. 

Ueber  die  Bildung  und  die  Bekämpfung  dieses  Uebels, 
vid.  Art.  Lithiasis. 

Chemische  Analyse  des  Harns.  Schließlich  wollen 
wir  hier  noch  eine  kurze  Anleitung  zur  qualitativen  Un- 
tersuchung des  Harns  anfuhren.  Die  quantitative  Analyse 
desselben  ist  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  er- 
fordert die  angestrengte  Aufmerksamkeit  eines  geschickten 
und  geübten  Chemikers,  so  dafs  es  überflüssig  wäre,  hier 
davon  zu  handeln;  wir  müssen  in  dieser  Beziehung  auf Ber- 
xelius  Lehrbuch  der  Thierchemie  verweisen. 

Die  qualitativen  Untersuchungen  sind  nicht  mit  solchen 
Schwierigkeiten  verknüpft,  und  sind  dem  Arzte  in  vielen 
Fällen  so  wichtig  selbst  anzustellen,  namentlich  wo  ihm  die 
Hülfe  eines  Chemikers  fehlt,  dafs  es  nicht  nutzlos  sein  wird, 
das  Wichtigste  davon  anzuführen. 

Die  erste  Frage,  die  man  gewöhnlich  sich  aufwirft,  ist 
die,  ob  der  Harn  sauer  oder  alkalisch  reagirc.  Zu  diesem 
Ende  vermischt  man  denselben  mit  etwas  Lakmustinktur, 
oder  taucht,  was  stets  sicherer  und  gerathener  ist,  ein  Stück- 
chen Lakmuspapier,  welches  violett  ist,  hinein.  In  dem  einen 
Falle,  wenn  er  sauer  ist,  färbt  sich  dasselbe  roth,  im  andern, 
wenn  er  alkalisch  ist,  blau.  Wenn  die  Farbe  des  Lakmus- 
papiers nicht  sogleich  beim  Hineintauchen  in  den  Harn  ver- 
ändert wird,  so  erscheint  es  nach  dem  Trocknen  roth,  >n 
Folge  der  Ammoniaksalze.  Man  mufs  sich  durch  diesen 
Umstand  nicht  irre  führen  lassen.  Sodann  kann  es  von  Wich- 
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tigkeit  sein,  ob  der  Harn  viel  feste  Bestandteile  aufgelöst 
enthält  Um  dies  zu  ermitteln,  mufs  man  eine  abgewogene 
Quantität,  mindestens  8 — 12  Unzen,  im  Wasserbade  zur 
Trocknifs  eindampfen,  und  zwar  bald  nachdem  der  Urin  ge- 
lassen worden  ist,  damit  nicht  durch  Zersetzung  ein  Verlust 
entstehen  möchte. 

Die  einzelnen  Substanzen,  von  deren  Anwesenheit  oder 
Abwesenheit  man  sich  überzeugen  kann,  sind  nun  1)  die 
Harnsäure.  Hierzu  wendet  man  die  Salpetersäure  an, 
die  man  bei  dieser  Untersuchung  noch  zu  mehrfachen  Zwecken 
benutzt.  Wenn  man  zu  12  bis  16  Unzen  des  Harns  unge- 
fähr 2  bis  3  Drachmen  Salpetersäure  setzt,  und  die  Flüssig- 
keit ungefähr  12  Stunden,  besonders  in  einem  etwas  hohen 
und  engen  Gefafse  stehen  läfst,  so  ündet  man  die  Wände  des- 
selben, wenn  Harnsäure  im  Urin  enthalten  war,  mit  kleinen 
grauen  oder  rothbraunen  Krys lallen  bedeckt,  welche  indessen 
auch  zuweilen  nur  einen  dünnen  Ueberzug  bilden.  Will  man 
sich  vergewissern,  ob  dieser  Ueberzug  auch  wirklich  aus  Harn- 
säure bestehe,  so  bedarf  es  nur  der  oben  angeführten  leich- 
ten Prüfung  mit  Salpetersäure. 

2)  Schwefelsäure.  Um  diese  zu  entdecken,  fugt  man 
zu  dem  Harn,  den  man,  im  Fall  er  alkalisch  sein  sollte,  durch 
Essigsäure  sauer  machen  mufs,  eine  Auflösung  von  Chlor» 
baryum  oder  besser  noch  essigsaurer  Baryterde.  Wenn 
Schwefelsäure  darin  enthalten  war,  so  entsteht  ein  schwerer 
weifser  Niederschlag,  der  sich  namentlich  aus  der  erwärmteu 
Flüssigkeit  schnell  absetzt,  und  in  keiner  Säure,  weder  in 
der  Kälte,  noch  in  der  Siedhitze  löslich  ist. 

3)  Chlorwasserstoffsäure.  Diese  erkennt  man  durch 
einen  weifsen,  käsigen  Niederschlag,  welchen  eine  Auflösung  von 
salpetersauremSilberoxydin  der  Flüssigkeit  hervorbringt 
Ist  zu  gleicher  Zeit  Phosphorsäure  darin  enthalten,  so  fallt 
phosphorsaures  Silberoxyd  mit  nieder,  welches  aber  durch 
Salpetersäure  aufgelöst  wird,  während  das  Chlorsilber  unge- 
löst zurückbleibt  Dies  erkennt  man  noch  entschiedener  au 
der  Schwärzung,  die  es  am  Licht  erleidet,  und  seiner  Lös- 
lichkeit im  Ammoniak. 

4)  Phosphorsäure.  Durch  einen  Zusatz  von  neutra- 
lem essigsauren  Blei  zu  der,  von  Schwefelsäure  durch 
Fällung  mittelst  essigsaurer  Barylcrdc  befreiten  Flüssigkeit 
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schlägt  man  die  Phosphorsäurc  als  basisch  phosphorsaures 
Bleioxyd  nieder,  vermischt  mit  Chlorblei.  Durch  Auswaschen 
des  Niederschlages  mit  kochend  heifsem  Wasser  kann  man 
es  von  diesem  trennen  und  vor  dem  Lötlirohr  schmelzen. 
Die  phosphorsauren  Salze  kann  man  auch  leicht  erkennen, 
wenn  man  zu  dem  Harn,  welchen  man  durch  von  Kohlensaure 
freies  Ammoniak  basisch  gemacht  hat,  um  die  in  der  freien 
Säure  aufgelöste  Knochenerde  (basisch  phosphorsaure  Kalk- 
erde)  niederzuschlagen,  Kalkwasser  setzt.  Im  Falle  auflös- 
liche phosphorsaure  Salze  vorhanden  sind,  so  fallt  phosphor- 
saurer Kalk  nieder,  den  man  leicht  von  schwefelsaurer  Kalk- 
erde durch  seine  Unlöslichkeit  in  kochendem  Wasser,  und 
eben  so  leicht  von  kohlensaurer  Kalkerde  unterscheiden  kann. 

5)  Kohlensäure.  Dieser  gewifs  höchst  seltene  Be- 
standteil mute,  wenn  er  als  freie  Säure  vermuthet  wird, 
mit  Hülfe  der  Luftpumpe  aufgesucht  werden,  indem  man  den 
Harn  in  eine  Flasche  thut,  die  gut  durch  einen  Kork  ver- 
schlossen ist,  durch  den^  ein  Entbindungsrohr  luftdicht  ein- 
gepafst  ist,  welches  in  eine  Auflösung  von  kaustischer 
Baryterde  geleitet  wird.  Den  ganzen  Apparat  bringt  man 
unter  den  Recipienten  einer  Luftpumpe,  und  pumpt  diesen 
leer.  Die  in  dem  Ham  und  der  Flasche  enthaltene  Luft 
entweicht  durch  die  Barytlösung,  und  fallt  dieselbe,  wenn  sie 
Kohlensäure  enthält,  als  kohlensaure  Baryterde.  Zweck- 
mäfsiger  wäre  wohl  noch,  Magnus  Apparat  anzuwenden, 
mit  welchem  dieser  den  Kohlensäuregehalt  des  Bluts  unter- 
suchte, und  den  derselbe  in  PoggendorJJT s  Annalen,  Bd.  40. 
p.  583.  angiebt,  dessen  Beschreibung  indessen  zu  weit  rüh- 
ren würde. 

Die  Anwesenheit  auflöslicher  kohlensaurer  Sähe 
wird  durch  eine  Gasentwickelung,  beim  Zusätze  von  Sauren, 
erkannt. 

6)  Oxalsäure  findet  man,  wenn  man  zu  der  durch 
Essigsäure  übersättigten  Flüssigkeit  Kalkwasser  setzt,  den 
entstandenen  Niederschlag  auf  Kohlensäure  prüft,  und  wenn 
diese  sich  nicht  ergiebt,  (was  nicht  der  Fall  ist,  wenn  nwn 
dieselbe  vorher  gehörig  ausgetrieben  hat),  den  Niederschlag 
schwach  glüht.  Enthielt  derselbe  Oxalsäure,  so  entwickelt 
er  jetzt  bei  Behandlung  mit  Säuren  Kohlensäure. 

7)  Salpetersäure  ist  ziemlich  schwer  zu  entdecken. 

- 
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Man  mufs  durch  einen  Zusatz  von  Kali  ein  verpuffendes  Salz 
zu  erhalten  suchen. 

8)  Die  Knochenerde  (bas.  phosphors.  Kalkerde), 
deren  quantitative  Bestimmung  auch  zuweilen  von  Wichtigkeit 
sein  kann,  erhält  man  durch  einen  Zusatz  von  Ammoniak. 
Dieses  sättigt  die  Säure,  welche  jene  Verbindung  aufgelöst 
enthält,  und  schlägt  dieselbe  nieder. 

9)  Die  Kalkerde  überhaupt  wird  durch  oxa (saures 
Ammoniak  als  oxalsaure  Kalkerde  gefällt 

10)  Magnesia  wird  als  phosphorsaure  Ammoniak-Mag- 
nesia erhalten,  wenn  man  zu  der  von  dem  vorigen  Nieder- 
schlage befreiten  Flüssigkeit  Ammoniak  setzt.  Erfolgt  in- 
dessen kein  Niederschlag,  so  mufs  man  phosphorsaures 
Natron  hinzufügen;  erfolgt  jetzt  ein  Niederschlag,  so  fehlt 
dem  Harn  die  Phosphorsäurc ,  erfolgt  keiner,  so  fehlt  die 
Magnesia. 

Um  die  organischen  Substanzen  zu  entdecken ,  bedient 
man  sich  ebenfalls  erstlich  der  Salpetersäure;  sie  dient 
nämlich  dazu,  um 

11)  Eiweifs  aufzufinden.  Enthält  der  Harn  Eiweifs, 
so  schlägt  Salpetersäure  weifse  oder  grauliche  Flocken  zu 
Boden,  die  man  abfdtriren  und,  nachdem  man  sie  ausgewa- 
schen hat,  in  kaustischem  Kali  lösen  kann.  Essigsäure  fällt 
sie  nicht  aus  der  alkalischen  Lösung.  Eine  Alaunauflö- 
sung trübt  zwar  ebenfalls  einen  Eiweifs  haltenden  Harn, 
doch  auch,  wenn  er  Faserstoff  enthält.  Auch  Quecks iN 
berchlorid  (Sublimat)  schlägt  Eiweifs  und  Käsestoff  . 
aus  dem  sauern  Harn  nieder,  eben  so  wie  auch  durch  Gerbe» 
stoff,  namentlich  eine  Galläpfelinfusion,  Eiweifs  gefällt 
wird.  Ist  der  Niederschlag,  der  dadurch  hervorgebracht  wird, 
nicht  stark,  so  ist  er  durch  Schleim  oder  den  extraktartigen 
Hestandthcil  des  Harns  bewirkt.  Diese  letztern  Niederschläge 
werden  namentlich  erst  nach  einiger  Zeit  recht  deutlich. 

VI)  Harnstoff.  Auch  dieser  wird  durch  einen  Zusatz 
von  Sal  petersäure  erkannt.  In  höchst  seltenen  Fällen,  deren 
Prout  erwähnt,  soll  so  viel  Harnstoff  im  Urin  enthalten  sein, 
dafs  ohne  vorhergegangenes  Eindampfen  schon  durch  den 
blofsen  Zusatz  von  Salpetersäure  zum  Harn  nach  einigen 
Stunden  der  charakteristische  Niederschlag  von  salpctersaurem 
Harnstoff  erfolgt.    Wenn  der  Harn  das  specifische  Gewicht 


Digitized  by 


■ 

CüO  Harnsteine.  „ 

von  1,025  — 1,03  besitzt,  ohne  dafs  Diabetes  dasselbe  veran- 
Jafste,  so  soll  dieser  Umstand  eintreffen.  Berxdius  fand 
erst,  als  er  einen  Harn  von  1,03  bis  zur  Hälfte  eingedampft 
hatte,  nach  einigen  Stunden  kleine  Krystallgruppen,  auf  Zu- 
satz des  gleichen  Volumens  Salpetersäure  von  1,25  bei  16 °C. 
Als  der  Harn  bis  zu  \  abgedampft  war,  erstarrte  die  Masse 
zu  einem  Magma.  Es  kommt,  wie  auch  Berxeliua  bemerkt, 
sehr  auf  die  Temperatur  an ,  die  während  des  Versuches 
herrscht,  da  eine  Flüssigkeit  oft  bei  0°  noch  Krystalle  ab- 
setzt, in  der  man  bei  16  °C.  keine  solche  bemerken  kann. 

Wenn  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  sogleich  ein  Nieder- 
schlag entsteht,  so  mufs  dieser,  als  von  Eiweifs  herrührend, 
erst  abßltrirt  werden.  Zur  Untersuchung  auf  Harnstoff  dampft 
man  die  Flüssigkeit  am  besten  im  Wasserbade  bis  auf  ^  ein, 
filtrirt  sie  vom  entstandenen  Niederschlag  ab,  und  vermischt 
sie  mit  dem  gleichen  Volumen  von  Salpetersäure  von  1,25 
speeif.  Gewicht.  Nach  mehreren  Stunden ,  namentlich  bei 
niedriger  Temperatur,  setzt  sich  der  salpetersaure  Harnstoff 
in  breiten  Schuppen  ab. 

13)  Farbestoff  der  Galle  kann  auch  zuweilen  auf- 
gesucht werden.  Ist  sehr  viel  von  demselben  im  Harn,  so 
wird  hineingehaltcncs  Papier  und  Leinewand  gefärbt  Auf 
Zusatz  von  Salpetersäure  nimmt  man  die  charakteristische, 
oben  beschriebene  Reaction  auf  den  Farbestoff  def  Galle 
wahr.  Der  Harn,  mit  dem  gleichen  Volumen  Salpetersäure 
vermischt ,  wird  nämlich  zuerst  grünlich ,  dann  dunkelgrün, 
schmutzig  roth  und  endlich  braun.  Oft  erkennt  man  nicht 
den  Farbestoff  der  Galle  in  der  Sclerotica,  und  er  tritt  dann 
auch  im  Harn  nicht  so  deutlich  hervor;  dann  mufs  man  den 
Harn  abdampfen,  mit  absolutem  Alkohol  ausziehen,  diesen 
verdunsten,  und  nun  die  Probe  mit  Salpetersäure  machen. 

14)  Der  Harnzucker  kann  endlich  ein  Gegenstand  der 
Untersuchung  sein.  Ist  er  in  grofser  Menge  vorhanden,  so 
zeigt  ihn  der  süfse  Geschmack  des  Harns  an;  man  kann  ihn 
sicherer  prüfen,  wenn  man  Hefe  hinzusetzt,  und  beobachtet, 
ob  die  Flüssigkeit  in  Wcingährung  versetzt  wird. 

Ueber  den  Harn  gesunder  Menschen  vergleiche  namentr 
lieh  folgende  Schriften: 
Scheele,  Opusc.  *  2.  73.  u.  207.  —  Proust,  Scher.  Joum.  7,  8.;  AU. 
Gehlen*  J.  3,  332.;  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  14  p  257.  ft* 
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croy  und  Vauqueltn  in  Ann.  de  Chimie  31,  48.  J  32,  113.;  nnd  in 
Fourcroy,  Systeme  des  connaissances  chimiques.  *  Aft  9.  T.  X.  p. 
93  —  295.  —  Thenard,  N.  Gehl.  2.  604.  —  Berzelhis,  Schvveigg.  11. 
262.,  Lehrbuch  der  Thierchemie,  •  p.  320  —  420.  —  Front,  Ann.  de 
China,  et  de  Phys.  10,  369.,  Ueber  Harngries,  Harnsteine  nnd  andere 
Krankheiten  der  Harnwerkzeuge.  Weimar,  1823 5  *  Wetzlar ,  *  Bei- 
träge zur  Kenntnifs  des  menschlichen  Harns  und  der  Entstehung  der 
Harnsteine.  Frankfurt,  1821.  —  L,  Gmelin,  Heidelb.  Jahrbücher  der 
Litt.  1823.  p.  767.  —  Duvernoy,  chemisch-medicinische  Untersuchung 
über  den  menschlichen  Urin.  Stuttgart,  1835.  —  Ueber  krankhaften 
Harn  siehe  Gmelin,  Handbuch  der  theoretischen  Chemie.  Bd.  2. 
p.  14(3.  —  G,  O,  Rees,  On  the  analysis  of  the  blood  and  urine  in 
bealth  and  disease.  1837. 

Ueber  menschliche  Harnsteine  siehe  aufser  den  oben  an- 
geführten, mit  einem  *  bezeichneten  Schriften  noch  folgende: 
Pearson.  Scher.  J.  4,  371.  —  Sim.  Lamh,  Philo*.  Transact.  1741.  p. 
81.  —  Wollaston.  Scher.  J.  4,371.  Ann.  Chim.  76,  21. ;  Ausz.  Schvr. 
4,  93.  —  Luigi  Brugnatelli.  Scher.  J.  5,  120.  —  Litologia  nroana; 
Ausz.  Brugn.  Giom.  12,  154.  —  Gasp.  Brugnatelli,  Brugn.  Giorn. 
12,  132.—  Bartholdi,  Scher.  J.  5,  121.  —  Proust,  A.  Gehl.  3,  332. 

—  Srhultens.  A.  Gehl.  3,  335.  —  Fourcroy  und  Vauquelin,  A.Geh). 
2  ,  532.  —  Fourcroy  nnd  Logier,  A.  Gehl.  5,  361.  —  Brande, 
Philos.  Trans.  1808.  II.  —  Wurzer,  N.  Gehl.  2,  262.  —  Schw.  13, 
262.$  49,  197.  —  Br.  Arch.  11,  377.  -  John.  Chem.  Sehr.  5,119.; 
6,  66.  —  Alemanni.  Ann.  Chim.  65,  222.  —  Thomson,  Thoms.  Ann. 
2,  59.;  4,  76.  —  Laugier,  J.  Phys.  6,  365.  —  J.  Pharm.  10,  258. 

—  Marcet,  Schw.  26,  1.  —  W.  Henry.  Thoms.  Ann.  15,  107.  — 
Lindbergson.  Schw.  32,  429.  —  Magendie.  J.  de  Physiol.  6,  297.; 
auch  Schw.  50,  251.  Untersuchungen  über  den  Harngries.  Leipzig, 
1830,  übersetzt  von  Meifsner.  —  Wood,  London,  med.  and  phys. 
J.  1827.  Jan.  S.  29.  Ausz.  Froriep  Notizen,  17,  233.  —  Chr.  Wolf, 
Disp.  hist.  singul.  casum  calculositatis.  Tub.  1817.  —  Gäbet,  N.  Tr. 
6,  1,  198.  —  Süersen.  Froriep  Notizen  12,  270.  —  Prevost  und  Du- 
mat.  Ann.  Chim.  Phys.  23,  203.  —  Bennerscheid,  Br.  Arcb.  16,  52. 

—  Brandes  nnd  Reimann.  Br.  Arch.  21,  36.  —  Meifsner,  Schw.  45, 
125.  —  Fromherz,  Schw.  46,  329.  —  Hunefeld,  Horn.  Arch.  1826. 
Nov.  401.  —  Winkler,  Mag.  Pharm.  21,  253.  —  Schweinßberg.  Mag. 
Pharm.  27,  149.  —  O.  Henry.  J.  Pharm.  11,  131.  —  Boussinganlt. 
J.  Pharm.  11,  153.  —  Boutron -Charlard.  J.  Pharm.  12,  556.  — 
Morin,  J.  Chim. -med.  3  ,  220.  —  Bouis.  J.  Chim. -med.  3  ,  326.  — 
Du  Menil,  Concret.  im  raenschl.  Körper.  Hamb.  1837.  —  Berzelins. 
Anwendung  des  Lothrohrs.  3te  Aufl.  1837.  p.  306.  R.  M. 

HARNSTEINE  (chirurgisch).  (Calculi  urinosi)  nennt 
man  die  gröfseren  unorganischen  Concretioncn ,  welche  sich 
in  den  Harnwerkzeugen  durch  die  Verbindung  des  pulveri- 
gen oder  kristallinischen  Grieses  aus  dem  Harne  erzeugen. 
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Sie  bieten  in  Bezug  auf  Farbe,  Grofse,  Form,  Beschaffenheit 
ihrer  Oberfläche,  Consistenz,  chemische  Zusammensetzung  und 
Lage  zahlreiche  Verschiedenheiten  dar.  Siehe  den  vorigen 
Artikel. 

Ihre  Farbe  ist  strohgelb,  rolhlich,  röthlichgelb,  weifsgrau 
oder  aschgrau,  endlich  zuweilen  sogar  schwärzlich. 

Ihre  Grofse  steigt  bis  zu  der  eines  Gänseeies  und  darüber. 

Je  kleiner  die  Harnsteine  sind,  in  desto  gröfserer  Anzahl 
sind  sie  in  der  Regel  vorhanden.  Zuweilen  findet  jedoch  der 
entgegengesetzte  Fall  statt.  Man  trifft  oft  einen  einzigen  Stein 
von  geringerem  Umfange  an,  während  man  bei  einem  ande- 
ren Subjccle  mehrere  ziemlich  grofse  Harnconcremente  findet 

Sie  sind  sehr  verschieden  gestaltet,  rund,  oval,  an  einer 
oder  an  mehreren  Stellen  ihrer  Oberfläche  zusammengedrückt, 
birnfurmig,  herzförmig,  prismatisch  etc.  Diese  Formverscbie- 
denheit  hängt  zum  Theil  von  der  verschiedenen  Form  der 
Höhle,  welche  ihre  primäre  Lagerstatte  war,  zum  Theil  aber 
von  der  Verschiedenheit  ihrer  Zusammensetzung  und  bei  sebr 
vielfach  zusammengesetzten  Steinen  von  der  chemischen  Na- 
tur des  einfachen  Concrements,  welches  den  Kern  bildet  und 
zunächst  dessen  Form  zu  bestimmen  pflegt,  ab. 

Ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  facettirt,  bald  raub, 
uneben,  höckerig  und  selbst  zackig  und  diese  ihre  verschie- 
dene Beschaffenheit  steht  nicht  selten  mit  der  Verschiedenheit 

* 

der  chemischen  Natur  der  Harnsteine  in  Verbindung. 

Ebenso  bietet  ihre  Consistenz  nach  Maßgabe  ihrer  Zu- 
sammensetzung grofse  Verschiedenheiten  dar. 

Die  Harnconcretionen  kommen  in  der  Substanz  der  Nie- 
ren, den  Nierenkelchen,  den  Nierenbecken,  den  Harnleitern, 
der  Harnblase  und  der  Harnröhre,  bisweilen  selbst  zwischen 
Eiche!  und  Pracputium,  vor.  Bisweilen  gelangen  sie  aus  die 
sen  Orten  —  sei  es  nun  in  Folge  vorangegangener  Ver- 
eiterung oder  irgend  einer  anderen  organischen  Verletzung  — 
in  andere  benachbarte  Höhlen  z.B.  nach  stall  gefundener  Ero- 
sion  oder  Perforation  der  Urethra  in  das  Scrotum,  in  Folge 
einer  ähnliehen  Verletzung  der  weibliehen  Harnblase  in  die 
Vagina  e(c.  Die  Bildungsstätte  der  meisten  Harnsleine  schei- 
nen die  Nieren  zu  sein;  dafs  vorzugsweise  die  linke  Niere 
davon  befallen  werde,  wird  durch  die  Erfahrung  nicht  bestä- 
tigt.   Erst  von  hier  aus  werden  sie  durch  die  Harnleiter  nach 
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der  Blase  und  so  weiter  geführt.  Doch  können  sie  auch  ur- 
sprünglich in  den  übrigen  Theilen  des  Harnapparales  sich  er- 
zeugen, namentlich,  wenn  einerseits  Hindernisse  vorhanden 
sind,  welche  ein  längeres  Verweilen  eines  mit  den  Bildungs- 
clementen  der  Steine  saturirten  Urins  daselbst  bedingen  und 
wenn  andererseits  fremde  Körper,  Schleim-  Blutklümpchen 
etc.  vorhanden  sind,  welche  ein  geeignetes  Bindemittel  oder 
einen  passenden  Kern  für  die  Vereinigung  und  Anlagerung 
jener  Elemente  abgeben  können. 

Verschieden  von  den  eigentlichen  Harnsteinen  sind  die 
sogenannten  Incrustationen,  Ablagerungen  von  festen  Stoffen 
aus  dem  Harne  an  die  innere  rauhe,  wunde  oder  durch  grö- 
ßere Hervorragungen  und  Geschwülste  unebene  Fläche  der 
Wände  der  einzelnen  Theile  des  uropoetischen  Systems  na- 
mentlich der  Blase  (angewachsene  Steine). 

Die  HamconcreGonen,  welche  sich  in  den  Kelchen  und 
Becken  der  Nieren  bilden,  dehnen,  wenn  sie  in  grofsen  Men- 
gen vorhanden  sind  oder  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht 
haben,  die  Höhlen,  in  denen  sie  enthalten  sind,  aus,  und  die 
Substanz  der  Nieren  schwindet  allmählig,  theils  in  Folge  der 
durch  den  beständigen  Druck  bethätigten  Resorption,  theils 
aber  durch  Vereiterung,  welche  die  endliche  Folge  der  sich 
oft  wiederholenden  entzündlichen  Reizung  der  Nieren  zu  sein 
pflegt.  Häufiger  als  andere  Concretionen  kommen  hier  die 
aus  Harnsäure  bestehenden  vor,  welche,  wenn  sie  länger  in 
den  Nieren  verweilen,  sich  oft  mit  Schichten  von  phosphor- 
saurem Kalke,  phosphorsaurcr  Magnesia  und  Ammonium  über- 
ziehen. Auch  Steine  aus  Blasenoxyd  findet  man  daselbst 
Nierensteine  bringen  die  verschiedenartigsten  Krankheitszn- 
fälle  hervor  (S.  d.  Art.  Blasengries).  Ihre  alleinige  Berück- 
sichtigung läfst  die  Diagnose  derselben  immer  zweifelhaft.  Nur 
der  Abgang  von  Steinen  und  Harngries  in  Verbindung  mit 
örtlichen  und  allgemeinen  Zufällen,  welche  durch  die  Erfah- 
rung als  am  häufigsten  mit  Concrementen  in  den  Nieren  in 
Verbindung  stehend  nachgewiesen  sind,  kann  einigermafsen 
die  noch  obwaltenden  Zweifel  heben. 

Passiren  Nierensteine  die  Harnleiter  (gewöhnlich  senken 
sie  sich  bei  grofsen  körperlichen  Anstrengungen  in  dieselben) 
so  erregen  sie  mehr  oder  weniger  heftige  Zufalle,  je  nach- 
dem sie  vermöge  der  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  die  Wan- 
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düngen  der  Ureteren  mehr  oder  weniger  reizen,  und  je  nach- 
dem sie  vermöge  ihrer  Gröfsc  und  Gestalt  dem  Urine  seinen 
Weg  gänzlich  oder  nur  iheilweise  versperren.  Eis  stellen  sich 
gewöhnlich  unlcr  Horripilationen ,  Krampfzufallen,  Singultus, 
Erbrechen  heftige  Schmerzen  ein,  welche  sich  von  der  Niere 
bis  zu  dem  Becken  hinabziehen.  Der  Kranke  empfindet  nicht 
selten  deutlich  das  allmaligc  Weiterrücken  des  Steins,  dabei 
stellt  sich  Taubheit  des  Schenkels  und  schmerzhaftes  Zurück- 
ziehen des  Hodens  der  afficirten  Seite  ein.  Durch  den  in 
dem  Ureter  angesammelten  Urin  wird  ersterer  oft  enorm  aus- 
gedehnt; nicht  selten  entwickelt  sich,  theils  in  Folge  dieser 
Ausdehnung  durch  den  Harn,  theils  in  Folge  der  mechani- 
schen Insultation  der  Wandungen  des  Harnleiters  durch  den 
Stein  eine  schnell  in  Eiterung  oder  Brand  übergehende  Ent- 
zündung. Ehe  die  genannten  Erscheinungen  eintreten,  waren 
die  Symptome  der  Nierensteine  zugegen.  Sobald  der  in  den 
Ureter  gelangte  Stein  in  der  Blase  ankommt,  lassen  alle  Zu- 
fälle schnell  nach. 

Die  Harnblasensteine  bilden  sich  entweder  ursprünglich 
in  der  Harnblase  oder  gelangen  erst  aus  den  Nieren  dahin 
und  vergröfsern  sich  hier  allmälig.  Sie  bieten  in  Bezug  auf 
Farbe,  Form,  Oberfläche,  chemische  Zusammensetzung,  An- 
zahl etc.  die  oben  im  Allgemeinen  angedeuteten  Verschieden- 
heiten dar.  Meistens  ist  nur  ein  Stein  in  der  Blase,  zuwei- 
len sind  jedoch  deren  mehrere  darin  enthalten.  Sie  liegen 
entweder,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  frei  und  beweglich  in 
der  Blase  oder  werden  daselbst  auf  irgend  eine  Weise  um- 
schlossen und  so  festgehalten  (umschlossene  eingesackte  Steine, 
Calculi  saccati).  Der  Stein  kann  in  einem  Diverticulum  der 
Blase  oder  in  einer  Hernie  verborgen  liegen;  es  kann  der- 
selbe bei  seinem  Eintritte  in  die  Blase  zwischen  die  Blasen- 
häute  getreten  sein,  und  sich  hier  vergröfsert  haben,  er  com- 
municirt  dann  durch  eine  kleine  runde  OefTnung  mit  der  Bla- 
senhöhle; oder  er  kann  zum  Theil  in  der  Mündung  des  Ure- 
ters stecken  geblieben  sein,  in  Folge  einer  in  den  Blasen- 
wänden durch  den  Reiz  des  Steins  eingeleiteten  Entzündung 
kann  plastische  Masse  ausschwitzen  und  von  diesen  der  Stein 
umschlossen  werden,  und  endlich  kann  bei  dem  Vorhanden- 
sein von  fächerförmigen  Vertiefungen  in  der  Schleimhaut  der 
Blase,  sich  der  Stein  in  eine  solche  Sinuosität  begeben,  und 
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durch  sein  allmaliges  Anwachsen  die  Blasenwandungen  an 
dieser  Stelle  beutelförmig  ausdehnen. 

Die  Zufälle  des  ßlasensteines  sind  sehr  verschieden.  Oft 
gehen  ihnen  Erscheinungen  voraus,  welche  auf  das  Vorhan- 
densein von  Nierensteinen  und  auf  ihr  Herabsteigen  durch 
die  Ureteren  hindeuten.  Diese  Zufälle  fehlen  natürlich  dann, 
wenn  sich  die  Blasensteine  primär  in  der  Harnblase  entwic- 
kelten. Die  Kranken  klagen  über  öftere  Beschwerden  beim 
Harnlassen,  über  periodisch  eintretenden  oder  fast  anhaltenden 
Trieb  zum  Uriniren,  über  Jucken  und  Schmerz  an  der  Ei- 
chel und  Vorhaut,  so  dafs  dieselben  beständig  das  Glied  zu 
reiben  sich  genöthigt  sehen.  Zu  diesem  Jucken  gesellen  sich 
Härte  des  Gliedes,  ohne  häufige  Erection  desselben  und  nächt- 
liche Pollutionen,  Schmerzen  in  der  Blase  und  Schamgegend. 
Männer  können  in  der  Regel  nur  bei  vorwärtsgencigtem  Kör- 
per und  bei  gekreutzten  Schenkeln  leichter  und  mit  weniger 
Beschwerde  Urin  lassen,  häufig  stellt  sich  Urinträufeln  ein, 
der  Urin  ist  bald  wäfserig  und  blafs,  bald  aber  roth,  wird  un- 
ter  Brennen  abgeschieden  und  bildet  ein  schleimiges,  zähes, 
dickes  und  in  lange  Fäden  ziehbares  Sediment.  Der  Geruch 
dieses  Niederschlages  und  des  bisweilen  bald  nach  dem  Las- 
sen alkalischen  Harnes  selbst  ist  höchst  ekelhaft  und  fast  spe- 
eifisch.  Bisweilen  wird  beim  Uriniren  plötzlich  der  Strahl  un- 
terbrochen, es  entstehen  mit  dem  heftigsten  Zwange  die  un- 
erträglichsten Schmerzen  und  der  Urin  fängt  nur  wieder  an 
zu  fliefsen,  wenn  der  Kranke  seine  Stellung  ändert.  IraPc- 
rinaeum  empfinden  die  Kranken  einen  fast  anhaltenden  Druck 
und  eine  lästige  Schwere;  es  entsteht  häufiger  Drang  zum 
Stuhle,  aber  es  werden  nur  wenig  kugelförmige  Faeces  ent- 
leert; dazu  kommt  eine  oft  wiederkehrende  aber  vergebliche 
Neigung  zum  Brechen  oder  Erbrechen  selbst 

Bei  ruhigem  Verhalten  der  Kranken  sind  die  Zufälle  ge- 
wöhnlich geringer,  sie  vermehren  sich  bei  jeder  starken  Be- 
weSung>  D*im  Reiten,  Gehen,  Fahren.  Nach  starken  Bewe- 
gungen fliefsen  oft  einige  Tropfen  Blut  aus  der  Urethra.  Auch 
klagen  die  Kranken  nicht  selten  über  schmerzhaftes  Zurück- 
ziehen der  Hoden,  und  über  ein  Gefühl  von  Taubheit  längst 
der  innern  Seite  der  Schenkel  bisweilen  bis  auf  die  Füfse 
herab;  in  den  Fufssohlen  haben  sie  oft  einen  hefügen  Schmerz 
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zuweilen  wie  ein  leichtes  Gefühl  von,  Betäubung  oder  einen 
lästigen  Kitzel. 

Anhaltendes  Sitzen  und  Stehen  scheint  nicht  wenig  zur 
Formbestimmung  der  Blasensteine  beizutragen,  indem  diese 
meist  mit  einem  Ende  gegen  die  Blasenmündung  zu  und 
zwar  so  sich  hinneigen,  dafs  sie,  auf  ungleiche  Weise  da- 
selbst zunehmend ,  nicht  selten  in  den  Blascnhals  dringen 
und  die  Spuren  der  Mündungen  der  Harnleiter  beibehalten. 
Dafs  die  aus  den  Nieren  in  die  Harnblase  gelangten  oder 
hier  gebildeten  Steine  anfangs  nicht  immer  allzuhart  seien, 
kann  man  daraus  schliefsen,  dafs,  wenn  mehrere  derselben 
in  den  Harn  Organen  dicht  neben  einander  liegen,  entweder 
an  einem  oder  dem  andern  eine  Grube  sich  zeigt,  aus  deren 
Gegenwart  an  einem  eben  ausgezogenen  Steine  man  selbst 
ziemlich  sicher  schliefsen  kann,  dafs  derselbe  noch  einen  an- 
dern Gelahrten  in  der  Blase  habe. 

Durch  den  beständigen  Reiz,  welchen  die  Steine  auf  die 
Blasen  wände  ausüben,  entzünden  sich  diese  zum  öftern,  sie 
verdicken  sich  allmälig  und  ziehen  sich  dabei  immer  mehr 
zusammen,  so  dafs  wegen  verminderter  Capacilät  und  Aus- 
dehnbarkeit der  Blase  eine  Incontinentia  urinae  entsteht.  Auch 
UIcerationen  und  anderweitige  Zerstörungen  der  ßlasenwände 
können  die  Folge  ihrer  Entzündung  sein.  Die  anhaltenden 
Schmerzen  und  Harnbeschwerden,  welche  oft  dem  Kranken 
allen  Schlaf  rauben,  verbunden  mit  dem  beständigen  Safte- 
verlust 9  führen  am  Ende  Marasmus  und  Zehrfieber  herbei, 
welches  den  gequälten  Kranken  allmälig  zum  Grabe  fuhrt. 

Je  empfindlicher  und  reizbarer  das  betreffende  Individuum 
ist,  je  ungeregelter  dasselbe  überhaupt  lebt,  desto  bedeuten- 
der im  Allgemeinen  werden  die  Beschwerden  sein,  welche 
die  Gegenwart  der  Steine  in  der  Blase  zu  veranlassen  pflegen. 
Dasselbe  wird  im  Ganzen  auch  der  Fall  sein,  je  grölser  und 
je  rauher  und  unebener  die  in  der  Harnblase  verweilenden  Con- 
cremente  sind.  Ein  Stein,  welcher  in  der  Mündung  des 
Ureters  oder  der  Urethra  festsitzt,  pflegt  sehr  heftige  Zufälle 
zu  erregen.  Die  übrigen  Arten  der  festsitzenden  Steine  sind 
aber  in  der  Regel  mit  geringeren  Beschwerden  verbunden, 
als  die  freiliegenden  Concretionen.  Bei  letzteren  treten  be- 
sonders bei  starken  Bewegungen,  welche  eine  Lagenverände- 
rung des  Steins  veranlassen,  bedeutendere  Zufälle  ein. 
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Ein  ähnliches  Krankheitsbild,  wie  das  der  Syndrome  der 
durch  Blasensteine  hervorgerufenen  Zufalle  giebt ,  können 
mit  mehr  oder  weniger  Nüancirungen  auch  andere  Krank- 
heitszuslände der  Blase  darstellen.  Die  lediglich  auf  die  gc* 
nannten  Erscheinungen  basirtc  Diagnose  wird  daher  immer 
mehr  oder  weniger  zweifelhaft  bleiben.  Nur  die  Untersuchung 
mittelst  der  durch  die  Urethra  in  die  Blase  geführten  Stcin- 
sonde  und  die  Exploration  mittelst  des  in  den  Mastdarm  und 
bei  Frauen  in  die  Vagina  geführten  Fingers  kann  den  gröfsl- 
möglichen  Grad  von  Gewifsheit,  bezüglich  des  Vorhanden- 
seins eines  Blasensteins,  gewähren,  insofern  das  Anstofsen 
der  stählernen  oder  silbernen  Sonde  gegen  den  Stein  das 
Gefühl  eines  harten  unbedeckten  Widerstandes  giebt  und  ein 
eigentümliches  Geräusch,  einen  wahren  Melallklang  verneh- 
men läfst,  während  der  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheide 
geführte  Finger  ebenfalls  die  Gegenwart  eines  harten ,  aber 
noch  mit  Weichtheilen  bedeckten,  mehr  oder  weniger  be- 
grenzten und  umschriebenen  Körpers  zu  erkennen  giebt. 

Durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  kann  man  nicht 
blofs  über  die  Gegenwart  eines  Blasensteins ,  sondern  auch 
einigermaafsen  über  die  Gröfse,  Consistenz  und  Oberfläche 
desselben  Auskunft  erhalten.  Ist  der  Stein  von  betracht- 
lichem Umfange,  so  fühlt  man  ihn  stets  an  der  Spitze  der 
Sonde,  man  mag  ihr  eine  Richtung  geben,  welche  man  will; 
wenn  er  dagegen  klein  ist,  so  entschlüpft  er  oft  der  Sonden- 
spitze  und  man  fühlt  ihn  nur  intercurrent.  Je  härter  der 
Stein  ist,  einen  desto  helleren  Klang  giebt  das  Anstofsen  ge- 
gen ihn  mit  der  Sonde.  .  Wenn  derselbe  eine  unebene  hök- 
kerige  Oberfläche  hat,  so  wird  die  Sonde  oft  angehalten. 

Uebrigens  wird  dieselbe  ganz  so  eingeführt  wie  gewöhn- 
lich die  männlichen  silbernen  Katheter  (S.  d.  Art.  Catheteris- 
mus)  mittelst  der  Tour  sur  le  ventre.  Ist  die  Sonde  einge- 
führt, so  mufs  man,  wenn  man  nicht  gleich  auf  den  Sfcin 
stöfst,  nach  verschiedenen  Richtungen  sanft  in  der  Blase  her- 
umfühlen, den  Kranken  in  verschiedenen  Stellungen  und  bei 
voller  und  leerer  Blase  untersuchen.  Der  gleichzeitig  in  die 
Vagina  oder  in  das  Rectum  gebrachte  Finger  kann  das  Auf- 
finden des  Steins  sehr  erleichtern.  Diese  Digitalexploration 
kann  überdies  auch  einigen  Aufcchlufs  über  die  Gröfse  des 
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Steines  geben.   Man  fühlt  ihn  besonders  dann  deutlich  durch, 
wenn  er  in  der  Nähe  des  Blasengrundes  verweilt* 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dals  der  Blasen- 
stein,  wenn  er  von  einiger  Gröfse  und  frei  und  beweglich  ist, 
durch  die  bezeichneten  Untersuchungsmethoden  ziemlich  leicht 
auszumilteln  sein  wird,  dals  aber,  wenn  derselbe  klein  ist 
oder  auf  eine  der  oben  angegebenen  Weisen  eingesenkt  und 
verborgen  hegt,  seine  Diagnose  oft  zweifelhaft  bleiben  mufo 
Aber  selbst,  wo  diese  Umstände  nicht  obwalten,  kann  es 
vorkommen,  dafs  man  durch  die  Steinsonde  keinen  Aufschlüb 
über  die  liegenwart  eines  Blasensteins  erhält.  Es  geschiebt 
nämlich,  wie  P.  Frank  bemerkt,  leicht,  dafs  die  Spitze  der 
Sonde  in  der  um  den  Stein  eng  zusammengezogenen  Blase  — 
die  beim  Hinaufsteigen  auch  den  Stein  mit  sich  emporhebt  — 
unterhalb  dieses  letzteren  geräth  und  indem  sie  die  Blase  weg- 
drängt, denselben  deutlich  zu  fühlen  behindert  wird. 

Umgekehrt  können  blofse  partielle  Incrustationcn  der 
Blasenwände  und  der  von  ihrer  innern  Fläche  hervorragen- 
den Tumoren  bei  der  Untersuchung  mittelst  der  Steinsondc 
leicht  unter  dem  Scheine  eines  vorhandenen  ßlasensleioes 
täuschen.  Die  Digitaluntersuchung  durch  den  After  und  die 
Vagina  wird  hier  durch  ihre  negativen  Resultate  jenes  posi- 
tive Ergebnifs  der  Instrumentaluntersuchung  als  Diagnosü- 
cum  eines  vorhandenen  ßlasensteincs  entkräften  und  mit  dem 
Blasenschnitt  Vorsicht  empfehlen. 

Ueber  die  in  die  Urethra  gelangten  Steinchen  ist  bereits 
unter  dem  Artikel  Blasengries  das  nöthige  gesagt.  —  * 
die  in  der  Prostata  hin  und  wieder  vorgefundenen  Steine  m 
den  Harnsteinen  zu  zählen  seien,  wagen  wir  nicht  zu  ent- 
scheiden. Sie  waren  stets  nur  klein,  fast  linienförmig,  bis- 
weilen aber  von  der  Gröfse  einer  Erbse  oder  Haselnufs  und 
safsen  bald  im  Parenchym  der  Drüse  selbst,  bald  in  demei 
nen  oder  andern  blasenlormig  erweiterten  Seitenlappen.  Ibre 
chemische  Analyse  lieferte  nicht  übereinstimmende  Resultate' 

Es  ist,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  in  therapeß 
tischer  Beziehung  von  einiger  Wichtigkeit,  die  Diagnose  der 
chemischen  Natur  der  Harnconcretionen ,  in  den  verschiede- 
nen Abtheilungen  der  Hamorgane  festzustellen.  Was  Theo- 
rie und  Erfahrung  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  gelehrt  ha- 
ben, ist  kurz  Folgendes. 

Harnsäure 
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rforntfaure  Steine  sollen  im  Allgemeinen  weniger  heftige 
Zufälle  erregen  als  die  übrigen  Arien.  Der  Urin  ist  natür- 
lich, nur  etwas  dunkler  gefärbt  als  gew  öhnlich,  und  speeifisch 
schwerer.  Er  liefert  beim  Erkalten  em  dem  reihen  Sande 
ähnliches  oder  röthliches  krystallinisches  Sediment,  welches 
mit  Schleim  gemischt  ist  und  durch  Einwirkung  zufälliger 
Reize,  durch  Diätfehler,  Erkältungen  etc.  zunimmt.  Der  An- 
fangs trübe  Urin  wird  durch  Stehen  klar. 

Steine  aus  kleesaurem  Kalke  sollen  sehr  heftige  Zufälle 
erregen,  und  der  klare  Urin  soll  weder  harnsaure  noch  phos- 
phorsaure Salze  absetzen,  wohl  aber  zuweilen  ein  dunkles 
schwärzlich  grünes,  aus  kleesaurem  Kalke  bestehendes,  kry- 
stallinisches Sediment  bilden. 

Steine  aus  phosphorsauren  Salzen  sollen  die  heftigsten 
Zufälle  hervorbringen.  Ein  blasser  Urin*  mit  vollkommen 
weifsen  glänzenden  Krystallen  am  Boden  und  einem  Häut- 
chen auf  der  Oberfläche  deutet  auf  die  Gegenwart  von  phos- 
phorsaurer Ammonium -Magnesia  in  den  Harncencrelionen. 
Aus  dem  faulenden  Harne  Selzen  sich  auch  an  den  Wänden 
des  Gefäfscs  kleine  glänzende  Krystalle  ab.  — -  Ein  weifses 
aber  formloses  Sediment  mit  vielem  Schleim,  welcher  zur 
Zersetzung  geneigt  ist,  und  sehr  widerlich  riecht,  läfst  phos- 
phorsaure  Kalkerde  als  Bestandteil  des  Harnsteins  vermulhen« 

Eine  glänzende  gelbliche  Farbe  des  Sediments  deutet  auf 
Blascnoxyd  hin. 

Die  chemische  Prüfung  der  im  Obigen  nach  ihren  phy* 
sischen  Eigenschaften  geschilderten  Sedimente  vervollständigt 
ihre  Diagnose. 

Die  Bildung  von  Harnsteinen  hängt,  wie  seh««  %4e»- 
ham  und  Bagliv  meinten,  und  in  neuerer  Zeit  P.  Frank, 
v.  JValther  und  Sundelin  bemerken,  oft  mit  der  Gicht  und 
Hecmorrhoidalkrankheit  und  mit  andern  pathisehen  Zustän- 
den zusammen,  welche  sich  auf  eine  krankhaft  erhöhte  Ve- 
nosität  basiren,  besonders  soll  die  phlegmatisch -venöse  Con- 
stitution dazu  disponiren,  Die  unter  diesen  Umständen  ent- 
stehenden Harnconcretionen  besteben  gewöhnlich  aus  Harn- 
säure oder  harnsaurem  Ammonium.  Ihre  äu&ere  Schicht  wird 
aber  oft  von  phosphorsaurem  Kalke  oder  einer  Verbindung 
desselben  mit  Magnesia  unöf  Ammonium  gebildet. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  Kindern  zwischen  der 
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Periode  der  Dentition  und  der  Pubertät  scheint  die  Entste- 
hung der  Harnsteine  mit  Störungen  in  der  Reproduction  und 
Entwickelung  der  Knochen  in  Verbindung  zu  stehen.  Bha- 
chitische  Kinder  haben  zuweilen  Harnsteine,  welche  verhält- 
nifsmäfsig  wenig  Harnsäure,  dagegen  aber  mehr  phospbor- 
sauren  Kalk  nebst  phosphorsaurer  Ammonium-Magnesia  oder 
Oxalsäuren  Kalk  zu  enthalten  pflegen. 

Im  Greisenalter  endlich  fallt  die  Bildung  des  Harngrie- 
ses und  -grofserer  Hamconcremente  mit  der  hier  überhaupt 
vorwaltenden  Neigung  zu  erdigen  Ablagerungen,  wie  sie  sich 
in  den  Wänden  der  Gefafse  etc.  zu  bilden  pflegen,  zusammen. 

Sie  bestehen  hier  in  der  Regel  aus  phosphorsauren  Sal- 
zen und  namentlich  aus  phosphorsaurem  Kalke. 

Unter  allen  diesen  Umständen  und  Verhältnissen  giebt 
der  Harn  immer  das  Material  für  die  Bildung  der  in  den  ver- 
schiedenen Partieen  des  uropoelischen  Apparats  vorkommen- 
den Concretionen  ab.  Die  Substanzen ,  welche  oben  als  in 
die  Bildung  derselben  eigehend  angegeben  wurden,  sind  ent- 
weder normale  Bestandtheile  des  Harns,  welche  in  veränder- 
ter, in  der  Regel  in  gröfserer  Menge,  darin  vorhanden  sind  als 
gewöhnlich,  oder  es  sind  dem  Harne  im  normalen  Zustande 
ganz  fremde  Stoffe.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Harnsäure, 
die  Phosphorsäure,  der  Kalk,  die  Magnesia,  das  Ammonium, 
die  Kieselerde,  zu  den  letzteren  sind  zu  zählen  die  Oxalsäure, 
die  Kohlensäure,  das  Blasenoxyd,  das  Xanthoxyd  und  die 
Haare. 

Die  Harnsäure  begründet  nach  Magendie  die  Bildung 
des  Grieses  und  der  Harnsteine  durch  ihre  absolute  Zu- 
nahme, durch  ihre  relative  Vermehrung  in  Folge  der  Abnahme 
der  flüssigen  Theile  des  Harns  und  endlich  durch  die  Ver- 
minderung der  Temperatur  des  Urins.  Die  Quantität  der 
Harnsaure  werde  vermehrt  durch  den  Genufs  azotreicher  Nah- 
rungsmittel, durch  Fleischspeisen,  starke  Weine,  Liqueure, 
Mangel  an  Bewegung  etc. 

Die  Menge  der  wässerigen  Theile  des  Harns  Werde  ver- 
mindert und  dadurch  die  Quantität  der  Harnsäure  relativ  ver- 
mehrt durch  anhaltende  starke  Schwei  (se  und  die  Tempera- 
tur des  Harnes  nehme  ab  im  höheren  Alter.  Unter  den  ge- 
nannten Umständen  müfse  sich  die  Harnsäure,  welche  in  kal- 
tem Wasser  nur  in  äußerst  geringer  Quantität   in  helseta 
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Wasser  etwas  leichter  loslich  sei,  aus  dem  Harne  ausschei- 
den. Dies  mufs  allerdings  geschehen,  allein  da  die  Harnsäure 
im  Harne  gewöhnlich  an  Ammonium  gebunden  vorkommt 
(wie  es  die  Versuche  von  Prout  und  Gmelin  wahrscheinlich 
machen),  so  kann  dieselbe  auch  dann  rein  oder  noch  mit  et- 
was Ammonium  verbunden,  niederfallen,  wenn  eine  andere 
freie  Säure  (Phosphorsaure,  Kohlensäure,  Essigsäure  etc.)  ab- 
geschieden wird,  und  dies  soll  nach  Prout  bei  der  Steiner- 
zeugung der  gewöhnliche  Fall  sein.  Gegen  die  Entwicklung 
einer  solchen  Säure  im  Urine  aus  übersäuerten  Säften  spricht 
nicht  nur  nichts, .  sondern  es  sprechen  selbst  dafür  einmal 
die  Beobachtungen  von  liowship,  welche  zeigen,  dafs,  wenn 
Kranke,  die  wegen  phosphorischen  Grieses  Säuren  brauchen, 
mehr  Säure  zu  sich  nehmen,  als  zur  Tilgung  der  alkalinischen 
Beschaffenheit  des  Harnes  und  zur  Auflösung  der  niederfal- 
lenden erdigen  Bestandiii  eile  noth  wendig  ist,  zwar  der  weifse 
Gries  vcrscli windet,  aber  bald  an  dessen  Statt,  rother  Gries 
abgeht,  dann  aber  auch  die  Versuche  MorivhinVs,  welchen 
zufolge  bei  Menschen,  die  sich  lange  und  fast  ausschliefslich 
von  säuerlichen  Früchten  nähren,  sich  Citronen-  und  Aepfel- 
säure  im  Urine  zeigt. 

Das  Vorkommen  des  phosphorsauren  Kalkes  und  der 
phosphorsauren  Ammonium-Magnesia  in  Harnsteinen  wird  nach 
Prout  durch  eine  mangelhafte  Erzeugung  der  Phosphorsäure 
bedingt,  in  deren  Folge  statt  der  leicht  löslichen  neutralen 
und  sauren  Salze  basische  schwer  lösliche  Verbindungen  sich 
bilden.  Ein  Ueberschufs  von  Kalk  oder  Ammonium  wird  die- 
selbe Wirkung  haben. 

Die  Kieselerde  kommt  nur  selten  in  Harnsteinen  vor, 
und  scheint  immer  mit  Harnsäure  oder  kleesaurem  Kalke  ver- 
bunden zu  sein.  Berzelius  leitet  diese  Erde,  welche  stets 
nur  in  geringer  Menge  im  Urine  enthalten  ist,  vom  Wasser 
und  von  den  Nahrungsmitteln  ab. 

Die  Kleesäure  im  Harne  scheint  von  den  genossenen 
Nahrungsmitteln  herzurühren.  Viele  Pflanzen,  welche  als 
Nahrungsmittel  dienen,  enthalten  diese  Säure  in  bedeutender 
Menge.  In  einigen  von  Prout,  Magendie  und  Ratier  ange- 
rührten Fällen,  war  die  Gegenwart  von  Klecsäure  offenbar 
dem  reichlichen  Genüsse  des  Sauerampfers  zuzuschreiben. 
Wohler  hat  durch  seine  Versuche  den  Uebergang  der  KJee- 
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säure  in  den  Hur»  auker  allem  Zweifel  gesetzt  In  den  Ge- 
genden ,  wo  vegetabilische  Nahrung  die  überwiegende  ist, 
aollen  vorzugsweise  Maul  beersteine  vorkommen ,  wie  dicfs 
oach  Chelius  Angabe,  t?.  Walther  in  Baiern  und  Bapp  in 
YVürtemberg  beobachtet  haben  wollen,  während  in  England 
bei  vorwaltender  animalischer  Kost  diese  Steine  weit  selte- 
ner sein  sollen. 

üeber  die  Bildung  des  Blasenoxyds  läfct  sich  bis  jetxt 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Chelius  vermnthet,  dafs  es  sich 
in  den  Nieren  und  hier  vielleicht  aus  dem  Harnstoffe  bilde. 

Das  Xanthoxyd  scheint  mit  der  Harnsäure  nahe  ver- 
wandt zu  sein. 

Aufser  den  genannten  Stoffen,  welche  sich  aus  dem 
Harne,  während  seines  Aufenthaltes  in  den  Harnorganen 
ausscheiden  und  die  Gries-  und  Steinbildung  veranlassen, 
kommt  noch  ein  Bildungsmittel  in  Betracht,  welches  aus  thie- 
rischem Schleime  besteht  und  in  den  verschiedenen  Gries- 
und  Stein  arten,  verschiedene  Modificationen  zu  erleiden  scheint 
Dafs  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  dieses  ßindungsmittel 
allein  die  Bildung  von  Harnsteinen  oder  Harngriese  bestimme, 
ist  deshalb  nicht  wahrscheinlich,  weil  bei  Personen,  welche 
am  Griese  leiden,  oft  eine  eben  so  grolse  Reizung  der  Harn- 
wege  vorhanden  ist  als  bei  Steinkranken,  wodurch  eioever 
mehrte  Sehleimsecretion  erzeugt  wird,  in  diesem  Falle  also 
der  mit  dem  Harne  ausgeleerte  reichliche  Gries  oft  mit  vie- 
lem Schleime  vermischt  i6t,  und  doch  kein  Stein  sich  bildet. 
Dennoch  dürfte  jenes  Bindungsmillel  die  Anziehung  und  Ver- 
einigung der  in  die  Bildung  der  Steine  eingehenden  $tofie 
befördern,  wenn  die  andere  Bedingung  dazu,  eine  langsame 
aber  anhaltende  Praecipitation  derselben  aus  dem  Harne,  ge- 
geben ist,  während  bei  derselben  Gegenwart  des  Bindung** 
mittels  unter  Umständen,  wo  die  Ausscheidung  jener  Sub- 
stanzen  rasch  und  in  gröfserer  Menge,  (z.  B.  nach  auffallen- 
den Excessen  in  der  Lebensweise)  erfolgt,  nur  Harngne* 
sich  bildet 

Die  weiteren  Ablagerungen  concreter  Massen  um  die  auf 
die  angegebene  Weise  gebildeten  primären  Kern  Formationen 
lallen  dann  ganz  in  die  Categorie  der  Incrustaiionen, 

welche 

feich  um  fremde  in  den  Harn  wegen  verweilende  Körper, 
Spitze  eines  in  die  Blase  eingeführten  und  lange  liegenhlei- 
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fanden  Katheters,  Holzsplitter,  Kugeln,  Schleim-  und  Blut- 
klümpchen  etc.,  und  an  der  unebenen  inneren  Fläche  jener 
Hohlen  zu  bilden  pflegen.  Wie  hier  bestehen  auch  die  ac- 
cessori sehen  Schichten  jener  Kernsteine  gewöhnlich  aus  phos- 
phorsauren Salzen  mit  etwas  Harnsäure;  wie  hier  beiordern 
und  unterstützen  sie  die  Ablagerungen  krystallisirbarer  Massen 
eben  so,  wie  ein  fremder  Körper  oder  ein  bereits  gebildeter 
Krystall  in  einer  Salzauflösung  die  Kristallisation  zu  beför- 
dern pflegt. 

Die  Kur  der  Harnsteine  bezweckt  1)  die  Berücksichti- 
gung der  Ursachen,  der  örtlichen  sowohl  wie  der  allgemei- 
nen, welche  die  Bildung  der  Harnconcremente  begünstigen. 
2)  Die  Beseitigung  der  Zufalle,  welche  die  Harneon  er  etionen 
hervorrufen  und  3)  endlich  die  Entfernung  der  Harnconcre- 
mente auf  pharmaceutischem  oder  chirurgischem  Wege  und 
die  Verhütung  ihrer  ferneren  Erzeugung. 

Ad  1.  Stehtdie  Steinbildung  mit  einer  krankhaft  erhöhten  Ve- 
nosität  in  Verbindung,  so  suche  man  zunächst  durch  eine  zweck- 
mäfsige  leicht  verdauliche  Nahrung  namentlich  durch  Vermei- 
dung fetter  gesalzener  Fleischspeisen  und  saurer  Getränke,  durch 
viele  Bewegung  im  Freien,  kühlende  Getränke  und  durch  den 
Gebrauch  auflösender  Salze,  Mineralwässer  und  Bitterkeiten 
diese  so  viel  als  möglich  zu  beseitigen. 

Vorhandene  Bhachitis  und  Scropheln  behandle  man  nach 
den  Regeln  der  Kunst. 

Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  Entzündungen,  Schleim- 
und Blutflüsse  derselben,  Stricturen  der  Urethra  müssen  eben- 
falls ihrer  Natur  gemäfs  behandelt  werden.  Individuen,  welche 
in  Folge  langwieriger  Krankheiten  lange  Zeit  an  das  Bett  ge- 
fesselt werden,  fordere  man  auf,  öfters  den  Harn  zu  lassen 
und  wenn  dies  nicht  geht,  wende  man  zu  diesem  Behufe 
oft  den  Calhetet  an. 

Nach  vorangegangenen  Schleim-  und  Blutflüssen  der  uro- 
poetischen  Organe  sorge  man,  um  die  Entstehung  von  Ker- 
nen für  die  Anlage  der  aus  dem  saturirten  Urine  sich  aus- 
scheidenden Theilehen  zu  verhüten,  iur  gehörigen  Urinabgang 
durch  reichliches  Getränk,  durch  allgemeine  und  Halbbäder 
und  selbst  durch  emollirende  Injectionen. 

Ad  2.  Was  die  Behandlung  der  durch  die  Harnconcretio- 
nen  hervorgerufenen  örtlichen  und  allgemeinen  Zufälle  betrifft, 

- 
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so  ist  das  Wesentliche  bereits  unter  dem  Artikel  Blascngrics 
angegeben. 

Ad.  3.  Die  Anwendung  pharmaccutischcr  Mittel  zur  Be- 
seitigung des  Harngrieses  und  der  grüfseren  Concremente  ist 
tu  der  Absiclit  diese  Krankheitsproductc  aufzulösen,  schon  von 
den  frühesten  Zeiten  ab  vielfach  empfohlen  worden. 

Die  mangelhafte  Kenntnifs  der  chemischen  Natur  jener 
Erzeugnisse  des  kranken  Urins  gestattete  jedoch  in  früheren 
Zeiten  keine  rationelle  Anwendung  der  gepriesenen  Mittel. 
Erst  mit  den  Forlschritten  der  Chemie,  welche  nur  spät  ein 
helleres  Licht  über  die  Zusammensetzung  des  gesunden  und 
kranken  Harns  und  seiner  Erzeugnisse  vorbereitete,  konnte 
die  Wirkung  der  steinauflösenden  Mittel  genauer  bestimmt 
und  einem  jedem  seine  Grenzen  bezeichnet  werden.  Vieles 
in  dieser  Beziehung  bleibt  aber  noch  spätem  Forschungen 
vorbehalten. 

Was  erstlich  den  harnsauren  Gries  und  die  harn  sauren 
Concremente  betrifft,  so  müssen  hier  Alkalien,  das  kohlen- 
saure Nalrum  oder  die  kohlensaure  Magnesia  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Sie  neutralisircn  nicht  blofs  die  Säure  in 
den  ersten  Wegen  und  in  den  Säften,  durch  deren  fortwäh- 
rende Erzeugung  eine  beständige  Zersetzung  des  harnsauren 
Ammonium  im  Harne  und  so  die  Präcipitation  der  Harnsäure 
bewirkt  wird,  sondern  sie  losen  auch,  wenn  sie  in  den  Harn 
übergehen,  die  niedergeschlagene  Harnsäure  auf.  Unterstützt 
wird  die  Wirkung  dieser  Mittel  durch  eine  zweckmässige  Diät, 
welche  die  fernere  zu  copiöse  Erzeugung  der  Harnsäure  so- 
wohl, wie  die  Uebersäurung  der  Säfte  überhaupt  zu  beschran- 
ken vermag.  Zu  dem  Ende  müssen  von  dem  Kranken  sehr 
stickstoffreiche  Nahrungsmittel,  —  gesalzene,  geräucherte,  fette 
Fleischspeisen  —  desgleichen  alle  saure  Getränke,  —  saurer 
Wein,  saures  Bier  —  sorgfältig  vermieden  werden.  Das  koh- 
lensaure Kali  und  Natrum  giebt  man  am  besten  in  wässeri- 
ger Auflösung  in  allmählig  steigender  Gabe;  die  kohlensaure 
Magnesia  wendet  man  in  Pulverform  an.  Sie  ist  weniger 
wirksam,  stört  aber  nicht  so  leicht  die  Verdauung.  Da  es  er- 
wiesen ist,  dafs  die  pflanzensauren  Verbindungen  des  Kali 
und  Natrum,  innerlich  gereicht,  im  Harne  stets  in  kohlensaure 
Salze  verwandelt,  vorkommen,  so  würde  man  zur  Bekäm- 
pfung der.  harnsauren  Diathese  statt  der,  die  Verdauung  leicht 
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störenden,  kohlensauren  Alkalien,  essigsaures,  ritroncnsaures, 
weinsteinsaures  Kali  und  Natrum  mit  Nutzen  reichen  können. 

Gegen  die  aus  kleesaurem  Kalke  gebildeten  Niederschläge 
und  Concremente  will  man  die  Salz-  und  Salpetersäure  mit 
Erfolg  angewandt  haben.  Zugleich  mufe  man  aber  durch 
Vermeidung  aller  Pflanzenkost  namentlich  der  viel  Klee- 
säure enthaltenden  Vegetabilien  die  fernere  Erzeugung  der 
Oxalsäure  zu  verhüten  suchen. 

Beim  Harngriese  und  bei  Harnsteinen  aus  phosphorsauren 
Salzen  hat  man  ebenfalls  die  Salzsäure  und  Salpetersäure  als 
Lithontriptica  empfohlen ;  werden  die  Säuren  nicht  vertragen, 
so  soll  man  an  ihrer  Stelle  Citronen-  oder  Kohlensäure  ge- 
ben, namentlich  sollen  die  Concremente  aus  phosphorsaurer 
Ammonium-Magnesia  nicht  selten  schon  dem  Gebrauche  die- 
ser milden  Säuren  gewichen  sein.  Dabei  geniefse  der  Kranke 
Vegetabilien,  indem  nach  Magendie  und  Chevreul  durch  eine 
solche  Diät  bei  Carnivoren  die  phosphorsauren  Salze  im  Urin 
verschwinden.  Bei  dem  Gebrauche  der  Säuren  achte  man  stets 
auf  die  Beschaffenheit  des  entleerten  Urins  und  seines  Sedi- 
mentes. Ein  Uebermafs  derselben  tilgt  nämlich  nicht  blofs 
die  alkalische  Beschaffenheit  des  Urins,  und  macht  den  wei- 
fsen  Gries  verschwinden,  sondern  läfst  auf  die  oben  angege- 
bene Weise  an  der  .Stelle  desselben  rothen  Gries  —  niederge- 
schlagene Harnsäure  —  erscheinen. 

Steine  und  Gries  aus  Blasenoxyd  dürften  ähnliche  pliar- 
maceutische  und  diätetische  Mittel  erfordern,  wie  die  aus  Harn- 
säure bestehenden  Concremente,  doch  würden  hier  auch  Säu- 
ren —  Salpeter-,  Salz-,  Schwefel-  oder  Phosphorsäure  — 
mit  Nutzen  angewendet  wenden  können. 

Die  Wirksamkeit  der  Lithontriptica  wurde  von  je  her 
verschieden  beurtheilt.  Während  einige  Aerzte  sie  fast  als 
Null  erklärten,  oder  den  Nutzen  dieser  Mittel  von  ihrer  an- 
derweitigen Einwirkung  auf  den  Organismus  und  namentlich 
auf  die  Harnorgane  ableiteten,  basirten  Andere  alle  Hülfe  le- 
diglich auf  ihre  lithontriptischen  Kräfte.  Jedenfalls  werden 
sie,  wenn  es  sich  um  die  Auflösung  und  Beseitigung  von 
llarngries  und  kleineren  Concretionen  handelt,  stets  zu  beach- 
ten sein;  man  wird  durch  sie  den  Harngries  oft  aufzulösen 
vermögen,  wenigstens  das  Gröfserwerden  der  Steine  verhüten 
und  die  durch  letztere  hervorgerufenen  Zufälle  mindern.  Auch 
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wird  man  durch  sie  in  Verbindung  mit  der  entsprechenden 
Jiiat  nacü  gcscnener  Aullosung  des  narngrieses  und  nacn  der 
Entfernung  der  Harnsteine  auf  operativem  Wege  der  ferne- 
ren Erzeugung  von  Gries  und  Steinen  zuvorkommen. 

In  allen  Fällen  wird  der  gleichzeitige  reichliche  Gcmifs 
eines  diluirenden  Getränks,  des  blofsen  Wassers,  Kohlensaure 
enthaltender  IVIineralbrannen,  z.  B.  des  Selterwassers,  die  Wir- 
kung der  eigentlichen  Lilhontriptica  mächtig  unterstützen. 
Die  Mehrzahl  der  als  sleinaoflösend  empfohlenen  minerali- 
schen Wasser  (Karlsbad,  Kreuzbrunnen,  Obersalzbrunncn, 
Ems  ete.)  wirken  nicht  blofs  als  solche,  sondern  zugleich  ab 
Mittel,  welche  durch  Beförderung  der  Ilarnsecretron  die  wäs- 
serigen Bestand theile  des  letzteren  vermehren,  dadurch  die 
steinbildendcn  Theile  des  Harns  relativ  vermindern,  dieselben 
mehr  von  einandern  entfernen  und  das  Bindemittel,  den  ScMeim 
diluiren.  Aufser  dem  inneren  Gebrauche  der  Lithontriplica 
hat  man  noch  bei  Gries  und  Steinen  in  der  Harnblase  diese 
auf  directera  Wege  aufzulösen  gesucht. 

Fonrcroy  und  Vauquelin  mitteilen  bei  ihren  Analysen 
der  Harnsteine  aus,  dafs  eine  Auflösung  von  Aelzkali  oder 
Aelznatrum  in  einer  solchen  Verdünnung,  dafs  sie  die  Mund- 
höhle nicht  mehr  afficirt,  und  selbst  ohne  Beschwerde  ver- 
schluckt werden  kann,  wohl  vermögend  ist,  Steine,  welche 
aus  Harnsaure  oder  aus  harnsaurem  Ammonium  bestehen, 
aufzulösen,  dafs  sich  die  Phosphate  ebenfalls  in  der  bis  zu 
einer  ähnlichen  Stärke  verdünnten  Salz-  oder  Salpetersäure 
auflösen.  Sie  haben  daher  vorgeschlagen,  diese  verdünnten 
Agentien  wiederholt  in  die  Blase  zu  injiciren.  Die  schon  von 
P.Frank  gegen  diesen  Vorschlag  gemachten  Einwendungen, 
in  welcher  Hinsicht  wir  den  Leser  auf  dessen  Epitome  de 
curandis  hominum  morbis  verweisen  müssen,'  haben  noch 
jetzt  zum  gröfsten  Theile  ihre  volle  Gültigkeit.  Auch  ist,  so- 
viel wir  wissen,  dieser  Vorschlag  noch  nicht  realisirt  worden« 
Ein  anderer  Vorschlag  ist  der  von  Gruithmsen,  mittelst 
des  galvanischen  Apparats  Blasensteine  zu  zersetzen.  Pre' 
vost  und  Dumas  stellten  hierüber  Versuche  an  Steinen  aufser 
dem  Körper  und  an  Thieren  an. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  elastischen  Sonde,  welche 
zwei  Conductoren  von  Piatina  enthält,  die  in  ihrer  ganzcn 
Lange  mit  Seide  überzogen  sind,  ausgenommen  an  ihren  En- 
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den,  die  durch  eine  Feder  von  einander  entfernt  gehalten, 
sich  an  einen  elfenbeinernen  Knopf  befestigen,  welcher  die 
Ocffnung  der  Sonde  verschliefst.  Dieser  Knopf  besteht  aus 
zwei  Hälften  einer  Kugel»  jede  an  einen  Conductor  befestigt, 
so  dafs  die  (lache  Seilt,  wo  die  Piatina  blofs  liegt,  mit  dem 
Steine  in  Berührung  kommt.  Eine  Injection  von  verdünnter 
Salpetersäure  soll  die  Wirkung  der  Säule  mehr  beschleunigen 
als  blofses  Wasser.  Unseres  Wissens  ist  auch  diese  Methode 
der  Steinzersetzung  am  Menschen  noch  nicht  versucht  worden. 

Gröfsere  Harnconeremente  in  der  Biese  werden  immer 
nur  durch  die  LUhontritie  oder  durch  den  ßlasenschnitt  ent- 
fernt werden  können.    (S.  d.  Art.) 
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HARNSTEINSÄURE.   S.  Harnsäure. 

HARNSTOFF.   S.  Harn. 

HARNSTRANG.   S.  Urachus, 

HARNSTRENGE.   S.  Ischuria. 

HARNVERHALTUNG.    S.  Ischuria. 

HARNTREIBENDE  METHODE.   S.  Diäresis. 

HAHN  WEGE  (geheime).  Man  versteht  darunter  die  von 
mehreren  Physiologen  früher  angenommenen  Wege,  aufwei- 
chen in  den  Magen  gebrachte  Stoffe  unmittelbar  aus  demsel- 
ben in  die  Harnblase  gebracht  werden  sollten.  Man  sah  sich 
zu  dieser  Hypothese  vorzugsweise  veranlafst  durch  die  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  genossene  Stoffe  in  den  Harn  gelangen, 
eine  Schnelligkeit,  die  man  durch  den  blofsen  Kreislauf  nichl 
glaubte  erklären  zu  können.  Mehrere  Beobachter  fanden  au- 
sserdem Stoffe  im  Harne  wieder,  die  sie  zu  gleicher  Zeit  im 
Blute  nicht  finden  konnten.  Endlich  stützte  man  sich  noch 
auf  einige  pathologische  Beobachtungen,  indem  man  in  Fäl- 
len, wo  beide  Harnleiter  durch  Verwachsung  geschlossen  wa- 
ren,  doch  die  Harnblase  voll  von  einer  Flüssigkeit  fand,  und 
indem  selbst  bei  Nieren  Vereiterung  noch  Harn  abgesondert 
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wurde*  Ueber  die  Art,  wie  man  sich  diesen  directen  Ueber- 
gang  aus  dem  Magen  in  die  Blase  zu  denken  habe,  waren  die 
Anhänger  dieser  Hypothese  verschiedener  Ansicht.  Darwitt, 
T/tielow  u.  A.  glaubten,  dafs  die  durch  die  Lymphgefäfse  des 
Darmkanals  aufgenommenen  Stoffe  aus  diesen  in  die  Lymph- 
gefäfse der  Blase  gelangten  und  in  diesen  rückwärts  bis  zur 
Harnblase  geleitet  würden,  wo  sie  dann  abgesondert  würden. 
Treviranus  schrieb  dem  Zellgewebe  eine  solche  Leitungsfa- 
fähigkeit  zu.  Wollaston  nahm  einen  elektrischen  Prozefs 
zu  Hülfe. 

Abgesehen  davon,  dafs  diese  Annahmen  durchaus  jedes 
Beweises  entbehren,  und  an  und  für  sich  höchst  unwahr- 
scheinlich sind,  fallt  auch  die  Notwendigkeit  solcher  Hypo- 
thesen weg,  da  die  Erscheinungen,  auf  welche  sich  der  Be- 
weis dieser  Notwendigkeit  stützt,  sich  viel  einfacher  erklä- 
ren lassen.  Was  zunächst  die  Schnelligkeit  anbelangt,  wo* 
mit  Substanzen  aus  dem  Magen  in  den  Harn  Übergehn,  so 
beträgt  diese  nach  IVestrumb  bei  dem  Kaliumeisencyanür 
allerdings  zuweilen  nur  2  bis  10  Minuten,  obgleich  gewöhn- 
lich nach  Sielibergera  Versuchen  (Tiedemanris  Zeitschrift 
2.  47.)  der  Uebergang  dieses  Salzes  erst  nach  60  Minuten, 
bei  den  meisten  andern  von  ihm  untersuchten  Stoffen  nach 
20  bis  40  Minuten,  bei  der  Färberröthe  und  Indigo  schon 
nach  15  Minuten  erfolgte.  Allein  selbst  WeslrumVs  Resul- 
tat läfst  sich  aus  den  Versuchen  über  die  Geschwindigkeit 
des  Kreislaufs  Sehr  wohl  erklären.  Hering  (Zeitschrift  für 
Physiologie  3.  pag.  85)  stellte  darüber  Versuche  an  Pferden 
an.  Die  Zeit,  welche  eine  dem  Blute  unmittelbar  beigemischte 
verschieden  starke  Auflösung  von  Cyaneisenkalium  brauchte, 
um  von  der  einen  Jugularvene  durch  das  rechte  Herz,  den 
kleinen  Kreislauf,  das  linke  Hera,  den  grofsen  Kreislauf  bis 
in  die  enl gegengesetzte  Jugularvene  zu  kommen,  beträgt  nach 
ihm  zwischen  20  und  30  Sekunden.  Es  können  also  auch 
wohl  mit  derselben  Schnelligkeit  Stoße  aus  den  Magen venen 
durch  den  kleinen  Kreislauf  und  das  Herz  bis  in  die  arlcria 
renalis  gelangen.  Wenn  man  also  auch  den  kürzesten  Ter- 
min nimmt,  wonach  Stoffe  schon  nach  2  Minuten  im  Harne 
erscheinen,  so  bleiben  noch  1^  Minute  für  die  Prozesse  übrig, 
wodurch  das  Blut  aus  dem  Magen  in  die  Magcnvcncn  und 
aus  den  Kapillargefafsen  der  Nieren  in  die  Harn  kanälchen  und 
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den  Harnleiter  gelangen.  Diese  Zeit  reicht  aber  vollständig 
hin,  da  nach  J.  Müller  s  Versuchen  eine  Lösung  vonCyan- 
eisenkalium  die  Harnblase  eines  todten  Frosches  durch  Imbi- 
bition schon  nach  1  bis  2  Sekunden  durchdringt,  also  die 
weit  dünneren  Wände,  wodurch  die  KapillargcfaTse  von  der 
inneren  Flache  des  Magens  und  der  Harnkanälchen  getrennt 
werden,  wenigstens  eben  so  schnell  durchdrungen  werden 
können. 

Der  zweite  Einwurf,  dafs  nämlich  Stoffe  eher  im  Harn 
als  im  Blute  erscheinen,  hält  eben  so  wenig  Stich.  Da  die 
angewandten  Stoffe  meist  blofs  durch  den  Harn  abgesondert 
werden,  so  mufs  die  ganze  Quantität  dieser  Stoffe,  die  auf 
die  ganze  Blutmasse  verlheilt  wird,  im  Harne  sehr  Concen- 
trin erscheinen,  da  dessen  Quantität  innerhalb  der  Zeit,  wo 
die  Absonderung  dieses  Stoffes  geschieht,  bei  weitem  gerin- 
ger ist  Die  Stoffe  werden  sich  also  auch  im  Harn  viel 
leichter  entdecken  lassen,  und  im  Blute  um  so  schwerer,  je 
geringer  die  beigebrachte  Quantität  dieser  Stoffe  ist  Wirk- 
lich fanden  auch  Home,  Magenilie>  Mayer,  Tiedemaim, 
Gmelin,  dafs  Thiere,  denen  blausaures  Kali  in  grosserer  Quan- 
tität gegeben  worden  war,  dieses  Salz  nicht  allein  kn  Blute, 
sondern  auch  in  anderen  Absonderungen  als  dem  Harn 
enthielten. 

Noch  weniger  beweisend  sind  die  pathologischen  Fälle. 
Die  Vereiterung  der  Nieren,  bei  der  noch  Absonderung  statt 
fand,  kann  unmöglich  vollständig  gewesen  sein  und  von  der 
Flüssigkeit,  die  sich  bei  verschlossenen  Uretheren  m  der  Blase 
fand,  ist  es  nicht  erwiesen,  dafs  sie  wirklich  Harn  war. 

Wenn  diese  Gründe  die  Unnahbarkeit  der  Beweise  für 
geheime  Harnwege  darthun,  so  giebt  es  aufserdem  noch  di* 
recte  Beweise  gegen  diese  Annahme.  Weidrnmh  (comment 
de  phaenomenis,  «raae  ad  vias  sie  dietas  lotii  dandestinas  de- 
monstrandas  referuntur,  Gotting.  1819)  und  Krimer  (physiol. 
Untersuchungen  pag.  5  ff.)  fanden,  dafs  nach  Unterbindung 
der  Niercnarterien,  also  gehemmtem  Blutlauf  zu  den  Nieren, 
die  Harnabsonderung  ganz  aufhörte,  und  Lawrence  und  Coa~ 
tes  (Philadelph.  Journal.  Febr.  1823  p.  327)  beobachteten, 
dafs  nach  Unterbindung  der  Pfortader  Und  des  Btustganges 
aller  Ucbergang  von  Substanzen  aus  dem  Darmkanal  gehemmt 
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war»  Die  Annahme  geheimer  Harnwege,  kann  daher  als  ent- 
schieden widerlegt  betrachtet  werden, 

S  —  B. 

IIARN WERKZEUGE  (Organa  uropoetica)  bestehen  aus 
den  beiden  Nieren ,  den  beiden  Harnleitern ,  der  Harnblase 
und  der  Harnröhre.  Die  Nieren  sind  die  Secretionsorgane, 
die  übrigen  die  Excretionsorgane  des  Harns. 

1)  Die  Nieren  (Renes,  Nephri)  liegen  in  der  Lenden- 
gegend der  Bauchhöhle,  hinter  dem  Bauchfell,  zur  Seite  der 
drei  obern  Lendenwirbel  und  der  runden  Lendenmuskeln, 
vor  den  hintern  Enden  der  beiden  untersten  Rippen  und  vor 
dem  viereckigen  Lendenmuskel,  sind  von  einem,  reichlich  mit 
Fett  angefüllten  Zellgewebe,  der  Nierenbinde  oder  Nieren- 
kapsel  (Membrana,  8.  Fascia,  s.  Capsula  renum  adiposa)  ein- 
gehüllt ,  und  hierdurch  sowohl  in  ihrer  Lage  befestigt ,  als 
auch  gegen  Erschütterungen  geschützt.  Der  rechte  Leber« 
läppen  und  die  rechte  Krümmung  des  Grimmdarmes  liegen 
vor  der  rechten  Niere,  die  Milz  und  die  linke  Krümmung 
des  Grimmdarms  vor  der  linken  Niere.  Wegen  der  ansehn- 
lichen Gröfse  der  Leber  liegt  die  rechte  Niere  gewöhnlich 
etwas  tiefer  als  die  linke.  Regelwidrig  findet  man  andere 
Lagen  der  Nieren  vor ,  z.  ß.  im  grofsen  Becken ,  oder  vor 
der  VYirbelsäuJe  und  deren  grofsen  Gefafsstämmen.  Diese 
letztere  I*age  nehmen  sie  dann  an,  wenn  ihre  untern  Enden 
bogenförmig  mit  einander  verwachsen  sind. 

Die  Gestalt  jeder  Niere  ist  bohneoförmig,  so  dafs  man 
zwei  schwach  convexe  Flächen ,  einen  abgerundeten  stark 
convexen  und  einen  sehr  concaven  Rand,  und  zwei  abge- 
rundete Enden  daran  unterscheidet  Die  eine  Fläche  ist  nach 
vorn,  die  andere  nach  hinten,  der  convexe  Rand  nach  aufseo, 
der  eoncave  nach  innen  gewandt,  das  eine  Ende  ist  nach 
oben,  das  andere  nach  unten  gekehrt.  Der  innere  eoncave 
Rand  ist  gegen  die  Wirbelsäule  gerichtet  und  mit  eine»  lang, 
liehen,  von  oben  nach  unten  gerichteten  >  tief  eindringenden 
Grube,  dem  Nierenausschnitte  (Hilus  renalis),  versehen,  der 
nach  vorn  und  hinten  von  einer  abgerundeten  Lippe  begrenzt 
wird,  woran  gewöhnlich  querlaufende  Einkerbungen  gerun- 
dete Abtheilungen  bilden.  In  dem  Nierenausschnilte  befinden 
sich  die  Gefäfse  und  Nerven  der  Niere,  so  wie  der  Anfang 
des  Harnleiters.    Sie  liegen  gewöhnlich  so ,  dafs  der  Harn- 
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leitcr  nach  hinten,  vor  ihm  die  Arterien  und  vor  diesen  die 
Venen  sich  befinden.    Die  Nerven  tunflechten  hauptsächlich 
die  Arterien. 

Die  Niere  eines  Erwachsen enen  wiegt  ungefähr  3  bis 
6  Unzen,  ist  4  bis  4}  Zoll  lang,  3  Zoll  breit,  1  bis  1£  Zoll 
in  der  Mitte,  an  den  Rändern  |  Zoll  dick.  Die  Farbe  der 
Nieren  ist  gewöhnlich  rothbraun,  doch  variirt  sie  nach  dem 
Alter;  bei  alten  Personen  wird  sie  oft  blaurüthlich. 

Die  Consistenz  der  Nieren  ist  beträchtlich  härter,  derber 
und  weniger  leicht  zenreifsbar,  als  die  anderer  Drüsen.  Jede 
Niere  ist  an  ihrer  Oberfläche  dicht  umkleidet  von  einer  zä- 
hen, dünnen,  weifslichen,  eigenen  Haut  (Tunica  renis  propria), 
welche  aus  Zeh*-  und  Fasergewebe  besteht  und  auf  beiden 
Flächen,  der  innern  und  äufsern  rauh  ist.  In  den  Nieren- 
einschnitt biegt  sich  diese  Haut  ein,  umfafst  daselbst  zuletzt 
die  in  die  Substanz  eindringenden  Nierengcfafse  scheidenförmig, 
und  scheint  sich  in  der  äufsern  Schicht  derselben  zu  verlieren. 

Das  Gewebe  der  Nieren  besteht  aus  Harnkanäleben, 
Gelafsen ,  Nerven  und  Zellstoff.  Durch  Farbe  und  an- 
dere Eigentümlichkeiten  lassen  sich  an  jeder  Niere  zwei 
Substanzen  unterscheiden:  i)  die  Rinden-  oder  gefäßreiche 
Substanz  (Substanlia  corticalis  s.  vasculosa)  und  2)  die  Mark- 
oder Röhren  Substanz  (Substantia  medullaris  s.  tubulosa).  Die 
Rindensubstanz,  gewöhnlich  röther  von  Farbe,  ab  die  Mark- 
substanz,  zeigt  keine  Fasern  von  bestimmter  Richtung,  ist 
weicher  und  lockerer.  Die  Marksubstanz  ist  blasser  gefärbt 
und  enthält  parallel  laufende  grauweifse  Streifen  oder  Fasern. 
Die  Rindensubstanz  hat  ungefähr  die  Dicke  von  2  bis  3  Li- 
nien, und  findet  sich  nicht  blofs  an  der  Oberfläche  der  Nie- 
ren, sondern  dringt  in  Gestalt  von  hohlen  Kegeln,  die  von 
der  Marksubstanz  ausgefüllt  sind,  in  das  Innere  der  Nieren 
ein.  Jede  Niere  ist  nämlich  aus  einzelnen  Abtheilüngcn, 
Nierchen  (Reneuli)  genannt,  zusammengesetzt,  deren  jede  in- 
wendig aus  Mark-,  aufsen  aus  Rindensubstanz  besteht  Bei 
mehreren  Thieren  bleiben  diese  Abtheilungen  das  ganze  Le- 
ben hindurch  getrennt  und  liegen  dicht  neben  einander;  bei 
dem  Menschen  verwachsen  ihre  sich  berührenden  Oberflächen 
mit  einander,  doch  sind  sie  bei  JEmbryonen  und  Neugebornen 
durch  verschiedene,  an  der  Oberfläche  der  Niere  befindliche 
Furchen  von  einander  unterscheidbar  und  abgegrenzt  Selbst 

Digitized  by  Google 


Harnwerkzeuge.  C23 
bei  Erwachsenen  deuten  die  Einkerbungen  am  Nierenaus- 
schnitte jene  Abtheilungen  noch  an. 

Die  Anzahl  der  Abtheilungen  (Reneuli)  in  der  mensch- 
lichen Niere  variirt  von  12  zu  14,  ja  in  seltenen  Fällen  von 
8  zu  18.    In  jedem  Renculus  bildet  -die  Marksubstanz  einen 
rundlichen  kegel-  oder  pyramidenförmigen  Körper  (Pyramis 
Malpighiana ,  vergl.  Malpighi,  de  renibus,  cap.  IV.),  dessen 
gerundete,  eckige  oder  platte  Spitze,  das  Nierenwärzchen 
(Papilla  renalis),  nach  dem  Nierenausschnilte  gerichtet  ist, 
wo  es  nicht  von  der  Rindensubstanz  umgeben,  sondern  von 
dem  Anfange  des  Harnleiters,  dem  Nierenbecher  (Calix  rena- 
lis) umfafst  wird.    Auf  den  Seiten  und  der  Grundfläche  wird 
jede  Malpighische  Pyramide  der  Rindensubstanz  eingeschlos- 
sen und  geht  darin  über.    Nach  dieser  Darstellung  wird  in 
dem  Innern  jeder  Niere  Rinden-  und  Marksubstanz  in  ge- 
theilten  Schichten  mit  einander  abwechseln,  was  sich  auch 
bei  jedem  Durchschnitt  derselben  deutlich  erkennen  läfst. 
Indessen  finden  sich  im  Nierenausschnitt  gewöhnlich  weniger 
Nieren^värzchen ,  als  es  Nierenabtheilungen  (Reneuli)  giebt, 
weil  öfter  zwei  Malpighische  Pyramiden  in  eine  Papille  zu- 
sammenfliefsen. 

Sorgfältige,  vorzüglich  auf  Einspritzung,  Einwässerung 
und  Anwendung  des  Microscops  gegründete  Untersuchungen 
haben  über  die  Structur  der  Nierensubstanzen  Folgendes 
ergeben : 

a)  Die  Mark-  oder  Röhrensubstanz  ist  fast  gänzlich  aus 
gerade  gestreckten  Harnkanälchen  zusammengesetzt  (Tubuli 
uriniferi  vesti  s.  Belliniani),  deren  Durchmesser  selten  über 
^  Linie  beträgt.  Sie  nehmen  an  der  Spitze  und  im  Um- 
fange des  Nierenwärzchen  in  kleinen  Vertiefungen  ihren  An- 
fang, laufen  gestreckt  gegen  die  Grundfläche  der  einzelnen 
Abtheilungen  der  Marksubstanz  oder  der  Malpighischen  Py- 
ramide, theilen  sich  dabei  fortwährend,  ohne  im  Durch- 
messer zu  verlieren ,  legen  sich  zu  Bündelchen  zusammen, 
die  mit  dem  Namen  der  JFcrretn'schen  Pyramide  (Pyramis 
Ferreinü)  belegt  worden,  deren  folglich  viele  (etwa  700)  in 
einer  Malpighischen  enthalten  sind,  b)  Aus  den  Bündelchen 
oder  -Ferremschen  Pyramiden  treten  die  Ilarnröhrchen  in 
sehr  gewundenem  Laufe  in  die  Rindensubstanz,  und  werden 
Rindenkanälchen  (Tubuli  uriniferi  corticales  s.  contorti)  ge- 
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nannt.  Sic  bilden  sogleich  eine  grofsc  Anzahl  kurzer  Win- 
dungen und  Schleifen,  und  endigen  gegen  die  Oberflache  der 
Nieren  hin  mit  blind  geschossenen,  etwas  weitern,  aber  nicht 
bläschenartig  angeschwollenen  Enden.  Ein  Jeder  Tubulus 
corticalis  »teilt  somit  einen  kleinen  kegelförmigen  Knäuel  dar, 
dessen  Spitze  gegen  die  Malpigbische  Pyramide,  die  Basis 
gegen  die  Oberfläche  der  jNierc  hin  gerichtet  ist,  wo  letztere, 
nach  Wegnahme  der  äufceren  Nierenhaut,  als  eine  kleine  tuimI- 
liehe  Erhabenheit,  von  T!y  bis  £  Linie  im  Durchmesser 
(Krause,  Vermischte  Beobachtungen,  in  Müllers  Archiv  L 
Anat.  und  Phys.  1837.  S.  18.)  erscheint 

Hmchke  und  Joh.  Müller  haben  die  IIarnkan.il ehe n  bei 
Pferden  von  dem  Harnleiter  aus  eingespritzt;  E.  IL  Weber 
fand  sie  bei  einem  erwachsenen  Menschen  von  einem  gelben, 
fast  syrupsdicken  Harn  angafullt,  wodurch  es  ihm  möglich 
wurde,  sie  von  den  Nieren  Wärzchen  bis  zur  Oberfläche  der 
Niere  bin  zu  verfolgen  und  zu  messen.  Unter  vielen  andern 
sehr  gelungenen  Abbildungen  dieser  Harnrohrehen  des  Meu- 
sehen  und  der  Thiere,  die  Joh.  Müller  (De  glandularum  se» 
cernentium  struetura  penitiorl.  Lips.  1830.  foh)  gegeben, 
zeichnen  sich  durch  Schönheit  und  meisterhafte  klare  Dar- 
stellung die  Abbildungen  desselben  auf  der  XIV.  Tafel  von 
der  Miere  des  Eichhörnchens  (Sciurus)  aus. 

Gefäfsc  der  Nieren  und  Gefäfsknäuel,  oder  Nie« 
renkörnchen. 

Die  Merenpukadern  (Artcriae  renales  s.  emulgentes)  ge- 
hören zu  den  gröfsten  Aesten  der  Aorta  abdominalis,  sind 
gewöhnlich  zu  jeder  Niere  einfach,  oder  doppelt,  außer- 
gewöhnlich aber  mehrfach  vorhanden.  Im  Nierenausschnitte 
sind  sie  schon  in  mehrere  Aeste  gespalten,  treten  in  die 
Niere  und  laufen  zwischen  den  Malpighischen  Pyramiden  in 
den  nach  innen  dringenden  Verlängerungen  der  Rindensub- 
stanz gegen  die  Peripherie  derselben,  verzweigen  sich  baum- 
förmig,  gehen  dabei  endlich  in  ein  dichtes  Haargefäfsnelz 
über,  worin  die  feinsten  Venen  ihren  Anfang  nehmen.  Die 
feinsten  Gefafsnetze  umflechten  die  Wandungen  der  gewun- 
denen Harnkanälchen  in  der  Rindensubstanz;  an  den  gestreck- 
ten Bellinsehen  Röhrchen  der  Marksubstanz  ist  der  Gefäfs- 
teichthmn  geringer,  die  feinsten  Gefäfse  laufen  meistens  der 
Longe  der  Röhrehen  nach,  und  bilden  dabei  langmaschige  Netze. 
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In  der  Rindensubstanz,  mitunter  auch  noch  in  der  Basis 
der  Marksubstanz  findet  man  in  den  größeren  netzartigen 
Verbindungen  der  Arterien  sehr  viele  kleine,  dem  blofsen 
Auge  als  Pünktchen  erscheinende  rundliche  Körperchen,  wel- 
che an  kleinen  Seitenzweigen  der  Arterien,  wie  die  Beeren 
an  den  Stielen  einer  Traube  hangen,  und  deren  Durchmesser 
ungefähr  T'T  Linie  beträgt,  ßlalpighi  hielt  diese  Körnchen 
für  Drüschen  (Acini  Malpighii),  welcher  Meinung  Andere  bei- 
traten; nach  Schumlansky  sollten  die  gewundenen  Harnröhr- 
chen  damit  in  Verbindung  stehen,  was  indessen  durch  die 
Untersuchungen  von  Uuschke,  Joh.  Müller ,  E.  H.  Weber 
und  Krause  nicht  bestätigt  worden.  Ut  tisch  hatte  durch 
seine  vorzüglich  feinen  Injectionen  ermittelt,  dafs  diese  Kör- 
perchen aus  Gefafsverschlingungen,  die  in  Form  eines  Knäuels 
(Gloinerulus),  an  den  Seitenzweigchen  der  Arterien  gebildet 
beständen,  welcher  Meinung  jetzt  fast  Alle  beitreten.  Die 
Function  derselben  ist  völlig  unbekannt.  Aus  dem  engen 
Nclze  der  feinsten  Harngefäfse,  wovon  die  Wandungen  der 
Harnkanälchen  eng  umgeben  $ind,  treten  die  Venen  in  der 
Art  wieder  hervor,  wie  die  Arterien  nach  und  nach  darin 
übergehen,  sammeln  sich  durch  Verbindung,  wodurch  gröfsere 
Zweige  und  Aeste  entstehen,  die  im  INierenausschnitte  ge- 
wöhnlich zu  einem  Stamme,  der  Vena  renalis,  sich  vereini- 
gen, welche  sich  in  die  unlere  Ilohlader  ergiefst. 

Die  lymphatischen  Geßilsc  bilden  an  den  Nieren  eine 
oberflächliche  und  tiefere  Schicht.  Ihr  Vcrhältnifs  zu  den 
Harnkanälchen  und  den  Nierenkörperchen  ist  noch  nicht  er- 
mittelt. .       :    ,     r  , 

Die  Nerven  der  Nieren  stammen  aus  dem  Plexus  coe- 
liacus und  den  Knoten  des  N.  sympathicus  her,  bilden  ein 
eigenes  Geflecht  (Plexus  renalis),  das  mehr  die  Arterien,  als 
die  Venenzweige  umfafst  und  begleitet. 

2)  Der  Harnleiter  (Ureter)  nimmt  den  in  den  Harn- 
kanälchen abgesonderten  und  von  ihnen  im  Umfange  der 
Nierenwärzchen  ergossenen  Harn  auf  und  führt  ihn  zur  Harn- 
blase  hinab.  Die  Nieren  Wärzchen,  welche  meistens  in  drei 
Reihen,  einer  mittlem,  vordem  und  hintern  gegen  den  Nie- 
renausschnitt gerichtet  sind,  werden,  jedes  einzeln,  oder  zu- 
weilen zwei  zusammen,  von  häutigen  Schläuchen,  den  Nie- 
renbechern (Calices  renales)  umfafst,  welche  sich  zu  zwei 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  40 
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bis  vier  weiten  Schlauchen  verbinden,  die  wiederum  durch 
baldige  Vereinigung  einen  grülseren,  von  vorn  nach  hinten 
plattgedrückten,  trichterförmigen  Behälter,  das  Nierenbecken 
(Pelvis  renalis) ,  zusammensetzen ,  das  hinter  den  Nieren« 
gefaTsen  liegt,  aus  dem  Nierenausschnitte  hinten  und  unten 
etwas  hervortritt,  und  an  seinem  untern  Ende  allmälig  enger 
werdend,  in  den  viel  engern,  eigentlichen  Harnleiter  unmit- 
telbar sich  fortsetzt  Zuweilen  sind  in  einer  Niere  zwei  Nie- 
renbecken vorhanden,  wo  dann  aus  jedem  ein  Harnleiter  ab- 
geht, die  sich  aber  im  Absteigen  gegen  die  Harnblase  bald 
höher,  bald  tiefer  mit  einander  verbinden. 

Der  Harnleiter  (Ureter),  eine  runde,  etwa  2  Linien  weile 
häutige  Röhre ,  geht  an  jeder  Niere  unmittelbar  von  dem 
Nierenbecken  aus,  steigt  hinter  dem  Bauchfell  und  den  Sa- 
mengefäfsen  im  Zellgewebe  vor  dem  runden  Lendenmuskel 
in  leichten  Biegungen  herab,  wendet  sich  einwärts  vor  den 
Vasis  iliacis  in  die  Beckenhöhle,  wo  er,  ungefähr  1^-  Zoll 
von  dem  der  andern  Seite  entfernt,  das  untere  Drillheil  der 
hintern  Wand  der  Harnblase  in  schief  absteigender  Richtung 
durchbohrt,  und  in  der  Höhle  derselben,  mit  einer  abwärts 
gekehrten ,  etwas  engern ,  aber  klappenlosen  Mündung  sich 
öffnet. 

Der  Harnleiter,  sein  oberer  erweiterter  Anfang,  das  Nieren- 
becken unddieNierenbecher  bestehen  aus  zwei  über  einander  lie- 
genden Häuten,  einer  äufsern,  ziemlich  dicken  und  festen  Zellhaut, 
und  einer  innern  dünnen,  glatten  Schleimhaut,  welche  letztere  die 
in  die  Nierenkelche  frei  hineinragenden  Nierenwärzchen  über- 
kleidet und  in  die  Harnkanälchen  sich  einbiegt.  Die  Blut- 
gefäfse  der  Harnleiter  sind  kleine  Nebenzweige  der  Samen-, 
Lenden-  und  Beckengefäfse. 

3)  Die  Harnblase  (Vesica  urinaria)  ist  länglich  rund, 
liegt  im  vordem  mittlem  Theile  der  Beckenhöhle,  hinter  den 
Schambeinen,  unter  dem  Sacke  der  Bauchhaut,  vor  dem 
Mastdarm;  im  weiblichen  Körper  zugleich  vor  der  Gebär- 
mutter und  der  Scheide.  Bei  Neugebornen  und  auch  noch 
in  den  Kinderjahren  liegt  die  Blase  höher,  ragt  hinter  den 
Bauchdecken  über  den  Schambeinen  hervor,  was  sie  auch  in 
spätem  Jahren  thut,  wenn  sie  angefüllt  ist.  Man  unterschei- 
det an  ihr  den  mittlem  Theil,  den  Körper  (Corpus  vesicae), 
das  obere,  kuglich  abgerundete,  verschlossene  Ende,  den  ßla- 
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sengrund  (Fundus  vesicae),  und  den  untern  zusammengezo- 
genen Theil,  der  nach  vorn  in  die  Harnrühre  übergeht,  den 
Blasenhals  (Collum  s.  cervix  vesicae).  Die  vordere  Wand 
der  Blase  ist  der  Schambeinfuge  und  den  Schambeinen  zu- 
gekehrt, und  von  lockerem  Zellstoff  umgeben,  die  hintere 
Wand  und  die  abgerundeten  Seiten  der  Blase  sind  in  ihren 
oberen  zwei  Drittheilen  von  der  Bauchhaut  überkleidet,  die 
über  den  Blasengruhd  zu  der  vordem  Bauch  wand  aufsteigt. 
Das  untere  Drittheil  der  Seiten  und  der  hintern  Wand  der 
Blase  ist  durch  Zellstoff  und  die  Fascia  pclvis,  beim  Manne 
mit  dem  Mastdarm,  beim  Weibe  mit  der  Scheide  verbunden, 
und  bisweilen  nach  jeder  Seite  hin  rundlich  erweitert  (Re- 
cessus  s.  sinus  vesicae).  Oefter  wurden  diese  Erweiterungen 
in  weiblichen  als  männlichen  Körpern  wahrgenommen.  Einige 
nennen  diesen  untern  hintern  Theil  der  Blase  den  Grund 
derselben,  und  bezeichnen  den  oben  angemerkten  Grund  mit 
dem  IN  amen  des  Scheitels  (Vertex  vesicae). 

Vom  oberen  abgerundeten  Ende  der  Blase,  dem  eigent- 
lichen Blasengrunde,  steigt  ein  runder  Strang,  der  Harnstrang 
(Urach  us),  zwischen  der  Bauchhaut  und  der  weifsen  Linie 
des  Bauchs  zum  IN a bei  hinauf,  ist  oben  dünner  als  unten, 
bei  Kindern  und  in  der  Jugend  gröfser  als  im  spatern  Alter. 
Beim  Foetus  ist  er  hohl,  besteht  deutlich  aus  allen  Blasen- 
häuten, und  fuhrt  von  der  Blase  zum  Nabelringe,  vielleicht 
auch  in  einer  Periode  weiter  durch  den  Nabelstrang  zu  einer 
Harnhaut  (Allantois),  welche  bei  den  Embryonen  vieler  Säuge- 
thiere  in  Form  von  verschieden  gestalteter  Blase  zwischen 
dem  Amnion  und  Chorion  liegt. 

Häute  der  Harnblase. 

Aufser  dem  Ueberzuge,  den  die  oberen  zwei  Drittheile 
der  hintern  Wand  und  der  Grund  der  Blase  vom  Bauchfell 
erhalten ,  besteht  die  Harnblase  aus  einer  Muskclhaut  und 
einer  Schleimhaut. 

Die  Muskelhaut  (Tunica  carnea  s.  muscularis)  umfafst 
die  Schleimhaut,  besteht  aus  Längenfasern,  schiefen  Fasern 
und  queren  Fasern,  von  denen  jene  nach  aufsen,  die  beiden 
letzten  Arten  weiter  nach  innen,  unmittelbar  auf  der  Schleim- 
haut liegen.  Am  Blasenhalse  stehen  die  queren  Fasern  dich- 
ter, sind  stärker  entwickelt,  und  bilden  den  Schließmuskel 
der  Blase  (Sphincter  vesicae). 

40* 
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Die  Schleimhaut  (Tunica  mueosa)  ist  dünn,  fest,  von 
röthlich  weifser  Farbe,  auf  der  iiinern  Seite  mit  einem  un- 
trennbaren Oberhautchen  bekleidet ,  auf  der  ätifsern  durch 
weichen,  leicht  dehnbaren  Zellstoff  mit  der  Muskelbaut  ver- 
bunden; unten  geht  diese  Haut  in  die  Kamröhre,  oben  in  die 
beiden  Harnleiter  über. 

Am  hintern  untern  Theilc  der  Hohle  der  Harnblase, 
nicht  weit  über  dem  Blasenhalse,  befinden  sich  die  Oeflhun- 
gen  der  Harnleiter.  Sie  sind  ungefähr  £  Zoll  von  einander 
entfernt,  und  von  jeder  Oefliiung,  die  nur  als  eine  Spalte  de« 
Harnleiters  zu  halten  ist,  setzt  sich  die  Zellbaut  jedes  Harn- 
leiters, zwischen  der  Schleim-  und  Muskelhaut  der  Blase, 
gegen  den  Blasenhals  herab  fort,  und  verbindet  sich  mit  der 
von  der  andern  Seite  zu  einem  Dreieck  (Trigonum  Lieutau- 
dii),  das  mit  der  Spitze  gegen  den  Blasenhals,  mit  der  bogen- 
förmig gekrümmten  Basis  gegen  die  Mündungen  der  beiden 
Harnleiter  gerichtet  ist. 

An  den  Seiten  wänden  der  Blase  steigen,  zwischen  der 
Muskel-  und  Bauchhaut,  die  rundlichen  Stränge  der  verschlos- 
senen Nabelarterien  aus  dem  Becken  gegen  einander  conver- 
girend  zum  IN a bei  auf,  und  werden  Seilenbänder  der  Blase 
(Ligamenta  vesicalia  lateralis)  genannt.  Der  verschlossene 
Urach us  bildet  das  Ligamentum  vesieale  medium  ,  und  liegt 
über  dem  Blasengrunde  zwischen  den  beiden  vorigen. 

Die  Arterien  der  Harnblase  entspringen  aus  mehreren 
Aesten  der  Art.  hypogastrica ,  namentlich  kommen  sie  aus 
dem  nicht  geschlossenen  Anfange  der  Art.  umbilicalis,  aus 
der  Art.  pudenda  communis  und  der  Art.  ischiadica.  Die 
Venen  der  Blase  bilden  Geflechte,  die  unter  dem  Schambogen 
mit  der  Rückenvenc  des  Penis  zusammenhängen,  und  in  die 
Vena  hypogastrica  zu  jeder  Seite  übergehen. 

Die  Harnblasen  nerven  kommen  gröfstentheils  aus  dem 
Plexus  hypogastricus  des  N.  sympathicus,  einige  Zweige  nur 
gehen  unmittelbar  von  den  beiden  letzten  Kreuzbeinnerven 
jederscits  zum  untern  Theile  der  Blase. 

4)  Die  Ha  rnröhre  (Urethra)  ist  der  ziemlich  weite  und 
dehnbare  Ausführungsgang  der  /Mase,  welcher  am  Halse  der- 
selben beginnt,  unter  der  Schambeinfuge  aus  der  Becken- 
höhle tritt,  und  beim  Manne  auf  der  Spitze  des  Penis,  beim 
Weibe  hiuter  der  Clitoris  sich  öfTnet.    Man  unterscheidet  folg* 
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lieb  daran  zwei  Mündungen ,  ein  Ostium  vesicale  und  ein 
Ostium  cutaneum.  Sie  ist  im  männlichen  Geschlecht  viel 
länger  als  im  weiblichen,  besteht  in  beiden  Geschlechtern 
wesentlich  aus  der  Schleimhaut,  die  vom  Blasenhalse  in  sie 
übergeht.    Vergl.  den  Art.  GeschJeehlslheilc,  männliche  5.  6. 
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HARROGATE.  Die  bekannten,  und  früher  sehr  viel 
besuchten  Mineralquellen  zu  Harrogale  in  England  entspring 
gen  in  einer  anmutbigen  Gegend  von  Yorkshire  bei  High-  und 
Low  Harrogate,  drei  englische  Meilen  von  Knaresborough, 
sechszehn  von  Leeds,  zwanzig  von  York  entfernt.  Die  Um- 
gegend ist  reich  an  Schwefel-  und  Eisenquellen ,  und  auch 
ilarrogate  besitzt  sowohl  Schwefel-,  als  Eisenquellen.  Frü- 
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her  wurden  die  ersten  innerlich ,  die  letztern  in  Form  von 
Bädern  benutzt;  in  neuerer  Zeit  sind  indefs  auch  die  letztern, 
namentlich  die  alte  Schwefelquelle  (The  old  sulphur  Well), 
innerlich  mit  günstigem  Erfolg  gebraucht  worden. 

Die  alte  Schwefelquelle  wurde  von  Garnett  und  von 
Scudamore  untersucht;  nach  Garnetl  beträgt  ihre  Tempera- 
tur  50°  F.,  ihr  spec.  Gewicht  1,00064. 

Ein  Gallon  (4  Quart)  Wasser  enthält: 

a)  an  flüchtigen  Bestandteilen : 

nach  Gar  nett:  nach  Scudamore: 
Schwefelwasserstoffgas  19,000  K.Z.  —  13,816  K.Z. 
Kohlensaures  Gas  .    .     8,000    *      —     9,529  * 

Stickgas   7,000  * 

Stick-  und  gekohltes 

Wasserstoffgas  —     5,800  * 

*34^0CTO.  2WE 

b)  an  festen  Bestandteilen: 

Salzsaures  Natron    •   .    615,5  Gr.     —     730,72  Gr. 
Salzsaure  Kalkerde  .    .     13,0    *       —       55,10  * 
Salzsaure  Talkerde  .    .     91,0   •      —      32,35  * 
Schwefelsaures  Natron  .  —        8,32  *. 

Kohlensaures  Natron    •  —       16,80  ? 

Schwefelsaure  Talkerde .     10,5  * 
Köhlensaure  Kalkerde  .     18,5  » 
Kohlensaure  Talkerde  .       5,5  * 
.  Verlust  ......  —        4,80  * 


754,0  Gr.  848,09  Gr. 

Gleich  ähnlichen  Schwefelwässern  wirkt  es  vorzüglich 
auf  die  äufsere  Haut,  das  Leber-  und  Pfortadersystem,  um- 
ändernd auf  das  Mischungsverhältnifs  der  Säfte,  die  Se-  und 
Excretionen  bethätigend,  —  nach  Scudamore  auch  diure- 
tisch. 

Empfohlen  hat  man  es  namentlich  bei  chronischen  Haut- 
ausschlägen, Psoriasis,  Acne,  Gutta  rosacea,  —  Stockungen  im 
Leber-  und  Pfortadersystem,  Haemorrhoidalbesch  werden ,  — 
und  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge ,  besonders  Stein- 
beschwerden. 

Bei  plethorischen  und  zu  Congestionen  geneigten  Sub- 
jecten  ist  nach  Scudamore  vor  dem  Gebrauch  eine  Vorbe- 
reitungskur erforderlich,  Blutenlziehungen,  auflösende,  abrah- 
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rende  Millel;  —  während  des  Gebrauchs  mofs  für  tägliche 
Stuhlenllccrung  gesorgt  werden  durch  den  Gebrauch  von  ab- 
führenden Mitteln,  wenn  das  Wasser  nicht  aushilft.  Eine 
volle  Kur  dauert  4  bis  6  Wochen. 

Litt.  Essay  on  tbe  waterg  of  Hamnvgate.  London,  1784.  —  T.  Gar- 
uett,  Treatise  of  the  mineral waters  of  llarrogate.  London,  1792.  — 
A  chemical  and  medical  report  of  the  properties  of  the  mineral  wa- 
ters of  Buxton,  Mallock,  Tunbridge  wells,  llarrogate  etc.  by  Ch,  Scu- 
damore.  1820.  p.  90.  —  Edinburgh  med.  and  Surgical  Journ.  Nr. 
CVII.  April.  1831.  p.  394.  —  A  treatise  on  the  mineral  waters  of 
Harrogate  and  its  vicinity  by  Adam  lluiäcr.  London,  1830. 

O-n.  ~ 

HARTE  HIRNHAUT.    S.  Hirnhäute. 

HARTHÖRIGKEIT.   S.  Gehörkrankheiten, 

HARTHEIL.   S.  Hypericum. 

HARTLEIBIGKEIT.    S.  Obstruclio  alvi. 

HARTSCIINAUFIGKEIT ,  das  Harlschnaufen ,  das 
Hiemen,  Keuchen,  Pfeifen,  Kehlkopf-  oder  Lungenpfeifen, 
das  Rohren,  der  pfeifende,  rauschende  oder  schnarchende 
Dampf  u.  s.  w.  (Franz.  Cornage,  SifTflage ,  Halley;  Engl, 
ronring),  ist  eine,  bei  Pferden  häuGg  vorkommende  beschwer- 
liche, verschiedenen  Graden  des  Asthma  ähnliche  Stö- 
rung der  Respiration,  welche  sich  hauptsächlich  durch  einen 
lauten ,  bald  pfeifenden ,  giemenden ,  bald  schreienden  oder 
röchelnden,  stets  aber  eigentümlichen  Ton  charakterisirt, 
und  nach  welchem  sie  jene  verschiedene,  jedoch  gleichbedeu- 
tende Namen  erhalten  hat  —  Das  Ucbel  zeigt  sich  bei  den 
einzelnen,  mit  ihm  behafteten  Pferden,  aufser  der  Verschie- 
denheit im  Ausdruck  des  Tons,  auch  im  Grade  der  Heftig- 
keit, in  der  Zeit  des  Eintrittes,  in  der  Dauer,  in  den  ursäch- 
sächlichen  pathologischen  Verhältnissen  u.  s.  w.  sehr  ver- 
schieden. In  den  meisten  Fällen  ist  an  solchen  Pferden  im 
ruhigen  Zustande  gar  nichts  Abnormes  wahrzunehmen;  die 
Pnlsation  der  Arterien  geschieht  hierbei  regelmäfsig  (d.  i.  ei- 
uige  30  bis  40  Mal  in  jeder  Minute);  das  Athem holen  ge- 
schieht 9  bis  11  Mal  in  der  Minute,  ohne  Anstrengung  der 
Bauchmuskeln  und  der  Flanken,  ohne  sehr  bemerkbare  Er-» 
Weiterung  der  Nasenlöcher,  und  ganz  ruhig;  der  Appetit  und 
die  Verdauung,  so  wie  die  Se-  und  Excretionen  sind  regel- 
mäfsig; die  Färbung  der  Schleimhäute  ist  blafsroth,  die  Tem- 
peratur normal.    Auch  bei  dem  Gehen  solcher  Pferde  im 
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Schrill  ist  in  der  Hegel  nichts  Krankhaftes  'wahrzunehmen;  ' 
werden  dieselben  aber  anhaltend  im  Trabe  bewegt,  oder  gar 
in  Galopp  gesetzt,  oder  vor  dem  Lastwagen  angestrengt,  so 
tritt,  bald  früher,  bald  später,  mit  jedem  Athemzoge  ein  pfei- 
fender oder  rauschender,  kreischender,  stöhnender  etc.  Ton 
ein,  der  bei  fortgesetzter  Bewegung  oder  Anstrengung  immer 
lauler  wird,  so  dafs  man  ihn  in  bet  nichtlich  er  Entfernung 
deutlich  hören  kann.  Läfst  man  hierauf  die  Pferde  wieder 
im  Schritt  gehen  oder  gar  ruhig  stehen,  so  mindert  sich  fast 
augenblicklich  das  Geräusch  des  Athmens  sehr  auffallend,  und 
nach  wenigen  Sekunden  ist  es  gänzlich  verschwunden.  Wer- 
den solche  Pferde  in  anstrengender  Bewegung  weiter  getrie- 
ben, so  wird  auch  die  Respiration  immer  lauter  und  angst-  ? 
lieber,  die  Nasenlöcher  werden  möglichst  weit  aufgerissen, 
die  Bauchmuskeln  und  Flanken  werden  mit  grofser  Anstren- 
gung schnell  bewegt;  der  Blick  drückt  grofse  Angst  aus,  die 
Pferde  schütteln  mit  dem  Kopfe  und  bewegen  denselben 
auf-  und  abwärts,  sie  öffnen  das  Maul,  bleiben  stehen,  schwan- 
ken und  zittern,  oder  beim  Weitergehen  erscheinen  sie  sehr 
malt,  es  bricht  der  Angstschweifs  am  ganzen  Körper  aus,  der 
Puls  wird  sehr  schnell  und  klein,  der  Herzschlag  stark  po- 
chend. Alle  diese  Zufälle  Verlieren  sich  aber  gänzlich  wie- 
der,  wenn  man  den  Thieren  einige  Minuten-  lang  Ruhe 
gönnt;  sie  steigern  sich  aber  bis  zum  höchsten  Grade,  wenn 
dieThiere  in  fortgesetzter  Anstrengung  erhalten  werden;  die- 
selben stürzen  dann  zuletzt  unter  lautem  Kreischen  oder 
Brüllen,  und  unter  fürchterlicher  Angst  zusammen,  und  der 
Tod  scheint  durch  Erstickung  einzutreten.  Nachdem  aber 
die  Thiere  eine  kurze  Zeit  auch  während  des  Liegens  noch 
so  ängstlich  wie  vorher  geathmet  haben,  wird  die  Respiration 
allmäiig  wieder  ruhiger,  sie  stehen  bald  wieder  auf,  schütteln 
sich  gewöhnlich,  und  alle  Zufälle  sind  vorüber. 

Eigentümlich  ist  es,  dafs  in  den  meisten  Fällen  das 
Geräusch  zuerst  bei  der  Inspiration  eintritt,  und  durch  einige 
Zeit  nur  bei  dieser  zu  bemerken  ist;  in  manchen  Fällen  be- 
steht es  gleichmäfsig  bei  der  In-  und  Exspiration,  und  in 
seltenen  Fällen  nur  bei  der  letzteren  allein.  Bei  manchen 
Pferden  findet  es  sich  erst  sehr  spat,  d.  h.  nachdem  sie  eine 
halbe  Stunde  oder  noch  länger  in  angestrengter  Bewegung 
sind;  bei  vielen  findet  es  sich  schon  innerhalb  fünf  Minuten 
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beim  Gehen  im  Trabe ,  bei  einigen  selbst  beim  Gehen  im- 
Schrilt  ein ;  und  bei  einzelnen  Pferden  (es  sind  jedoch  die  sel- 
tenem Fälle)  besteht  dasUebcl  in  einem  so  hohen  Grade,  dafs 
man  schon  während  des  ruhigen  Stehens  der  Thiere  eine 
laute  Respiration,  mit  pfeifendem,  röchelndem  etc.  Tone  be- 
gleitet, wahrnehmen  m  kann.  Bei  allen  wird  aber  durch  An- 
strengung das  Geräusch  gesteigert,  obwohl  dasselbe  hierbei 
nicht  immer  den  höchsten  Grad  erreicht,  sondern  in  einzelnen 
Fällen  wieder  nachläfst  oder  sogar  verschwindet,  wenn  den 
Thieren  bei  der  Bewegung  der  Schweifs  ausbricht.  In  eini- 
gen Fällen  hat  man  auch  beobachtet,  dafs  das  Uebel  perio- 
disch stärker  oder  schwächer  sich  äufsert,  ja  sogar  abwech- 
selnd verschwindet  oder  wieder  hervortritt.  Uebrigens  ist 
immer  das  Geräusch  schneller  und  stärker  hervorzurufen, 
wenn  die  hartschnaufigen  Pferde  auf  weichem  Boden  (na- 
mentlich auf  sandigen  Wegen)  gehen,  und  wenn  sie  hierbei, 
vor  einem  Wagen  angespannt,  etwas  schwer  ziehen  müssen, 
oder  wenn  sie  im  Kreise  herum  geritten  werden,  und  wenn 
ihnen  dabei  entweder  durch  die  sogenannten  Aufsetzzügel, 
oder  durch  den  Reiter  der  Kopf  stark  gegen  den  Hals  heran- 
gezogen wird.  Dagegen  tritt  das  beschwerliche  Athmen  sehr 
gering,  sehr  spät,  oder  selbst  gar  nicht  ein,  wenn  die  betref- 
fenden Pferde  mit  losen  Zügeln  und  mit  frei  nach  vorwärts 
gestrecktem  Kopfe  nur  in  gerader  Linie  geführt  oder  mäfsig 
geritten  werden.  Manche  Verkäufer  suchen  die  fehlerhafte 
Respiration  dadurch  zu  verstecken,  dafs  sie  dergleichen  Pferde, 
bei  der  Untersuchung  derselben,  lebhaft  von  dem  Orte  weg- 
reiten, wo  der  Käufer  steht,  dafs  sie  aber  stets  nur  langsam 
zu  demselben  zurückkehren.  Aus  dem  eben  Angegebenen 
sind  die  Vorsichtsmafsregeln  zu  entnehmen,  welche  man  bei 
der  Untersuchung  der  Pferde  in  Beziehung  auf  die  Hart- 
schnaufigkeit  beobachten  mufs.  Zu  bemerken  ist  auch  noch, 
dafs  manche  Pferde  beim  Galoppiren  einen  schnarchenden 
Laut  hören  lassen,  jedoch  nur  bei  der  Exspiration  und  ohne 
dafs  das  Athmen  beängstigend  wird;  und  dafs  andere  Pferde 
beim  Anfange  der  Arbeit  laut  brummen,  dann  aber  ruhig 
athmen.  Beides  darf  daher  mit  der  Hartschnaufigkeit  nicht 
verwechselt  werden.  Auch  wird  die  laute  Respiration  wenig 
oder  gar  nicht  bemerkt ,  wenn  Pferde  vor  einem  leichten 
Wagen  auf  festem  Wege,  namentlich  auf  Steinpflaster  gehen; 
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denn  hierbei  ist  theils  ihre  Anstrengung  nur  gering,  theils 
verliert  sich  das  Geräusch  des  Alhinens  in  dem  gröfsern  Ge- 
räusch, welches  der  Wagen  verursacht. 

Die  Hartschnaufigkeit  entsteht  unmittelbar  und  mittelbar 
aus  sehr  verschiedenen  Ursachen.  Sie  ist  bald  in  einer  Läh- 
mung der  Stimmnerven,  der  Stimmritzbäuder,  einzelner  Mus- 
keln des  Kehlkopfes  (namentlich  derer,  welche  die  Stimm- 
ritze erweitern) ,  bald  in  einer  rheumatischen  Afifection  dieser 
verschiedenen  Theile,  bald  in  einer  catarrhalischen,  entzünd- 
lichen oder  chronischen  Auflockerung  oder  Verdickung  der 
Schleimhaut  im  Kehlkopfe ,  in  der  Luftröhre ,  der ,  Rachen- 
und  Nasenhöhle,  in  zu  enger  Beschaffenheit  der  letztern  oder 
der  Luftröhre,  nach  Brüchen  und  andern  Verletzungen  begründet, 
ferner  in  Verknöcher  ung  des  Kehlkopfes,  besonders  wenn  die  abge- 
setzte Knochenmasse  an  einzelnen  Stellen  ungleich  hervor- 
tritt^ in  zu  grofser  Enge  des  Raumes  zwischen  den  Aesten 
des  Unterkiefers,  besonders  wenn  zugleich  der  Kehlkopf  un- 
verhältnifsmäfsig  stark  entwickelt  ist;  in  Polypen  in  der  Nase, 
im  Rachen,  im  Kehlkopfe  oder  in  der  Luftröhre ;  in  Oestrus- 
larven  und  andern  fremden  Körpern,  welche  in  den  Kehl- 
kopf gedrungen  sind;  in  Geschwülsten,  welche  im  Umfange 
der  Rachenhöhle,  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  ihren 
Sitz  haben  (z.  B.  in  Balggeschwiilstcn ,  degenerirten  und  ver- 
gröfserlcn  Lymphdrüsen,  Speicheldrüsen  u;  dgl.)9  in  Zahn- 
fisteln  und  anderen  Knochengeschwüren,  welche  sich  in  die 
Kieferhöhlen  öffnen ;  in  durchgehenden  Verletzungen  des  Gau- 
mengewölbes, in  Verletzungen  und  Entartungen  des  Gaumen- 
segels; in  fehlerhafter  Bildung  und  Lage  der  Nasenmuscheln, 
u.  dergl.  mehr  begründet 

Nach  diesen  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  ist 
das  Hartschnaufen  bald  ein  vorübergehendes,  symptomatisches, 
bald  ein  chronisches  und  habituelles  Leiden,  und  von  ihnen 
hängt  sowohl  die  Beurthcilung  als  auch  die  Art  der  thierärzt- 
lichen Behandlung  desselben  ab.  Bei  den  verschiedenen  Ar- 
ten der  Bräune,  bei  Katarrh  (Druse)  und  akuten  Rheu- 
matismus verschwindet  das  laute  Athmen  in  der  Regel  mit 
der  Beseitigung  dieser  Krankheiten;  doch  können  dieselben 
auch  Veranlassung  zu  chronischer  Auflockerung  der  Schleim- 
häute, zu  Verdichtung  des  Zellgewebes  im  Umfange  des  Kehl- 
kopfes u.  s.  w.  geben,  wodurch  dann  das  Uebel  bleibend  wird. 
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Dafs  es  den  chronischen  Charakter  bereits  besitzt,  kann  man 
fast  überall  annehmen ,  wo  es  ohne  Fieber  und  ohne  lokale 
Entzündungs-Symptome  besteht,  wo  die  Thiere  lebhaften  Ap- 
petit zeigen  und  sich  für  einige  Zeit  ruhig  niederlegen  kön- 
nen. Die  Heilbarkeit  des  Uebels  im  chronischen  Zustande 
läfst  sich  nur  in  wenigen  Fällen  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit vorhersagen,  und  zwar  am  meisten  noch  bei  rheumati- 
scher Affection  des  Kehlkopfes,  bei  zu  grofsen  oder  abnorm 
liegenden  Muschelbeinen,  bei  kleinen  Polypen  in  der  Nasen- 
höhle, bei  Balg-  oder  Drüsengeschwülsten  in  der  Nähe  des 
Kehlkopfes  u.  dgl.  Dagegen  wird  in  den  meisten  übrigen 
Fällen,  besonders  dann,  wenn  das  Leiden  seit  langer  Zeit 
oder  im  sehr  hohen  Grade  besteht,  gewöhnlich  keine  Heilung 
zu  hoffen  sein.  —  Uebrigens  können  alle  Pferde,  welche  in 
einem  mäfsigen  Grade  an  der  Hartschnaufigkeit  leiden,  eben 
so  lange  leben  und  so  gut  gedeihen,  wie  solche,  die  völlig 
gesund  sind;  und  eben  so  sind  die  meisten  von  ihnen,  wenn 
sie  dem  Zustande  entsprechend  angeschirrt  und  behandelt  wer- 
den, so  dafs  sie  am  Kehlkopfe  keinen  Druck  erleiden,  zu  je- 
dem mäfsigen  Dienste  brauchbar,  besonders  aber  zum  lang- 
samen Ziehen  auf  hartem  Boden.  Bei  den  höheren  Graden 
des  Uebels  sind  die  Pferde  jedoch  nur  sehr  wenig,  oft  auch 
gar  nicht,  arbeitsfähig;  und  werden  dergleichen  Thiere  bei 
ihrem  Dienste  in  dem  Grade  angestrengt,  dafs  Erstickungs- 
gefahr öfters  eintritt,  so  magern  sie  nach  und  nach  immer 
mehr  ab,  ihr  Leib  wird  aufgeschürzt,  und  sowohl  das  Athem- 
holen  wie  auch  der  Husten  nimmt  dann  oft  die  Beschaffen- 
heit an,  wie  bei  der  wahren  Dämpfigkeit.  — 

Die  in  einzelnen  Fällen  zu  leistende  Hülfe  mufs  sich  nach 
den  ermittelten,  speziellen  Krankheitsverhältnissen  richten.  — 

Fast  in  allen  Fällen,  wo  das  Leiden  radical  nicht  zu  be- 
seitigen ist,  kann  man  es  den  Thieren  doch  sehr  erleichtern  und 
sie  selbst  für  anstrengende  Dienstleistungen  herstellen,  wenn  man 
sie  nach  gemachter  Tracheotomie  fortwährend  durch  eine,  in 
der  künstlichen  Oeffnung  erhaltene  Röhre  athmen  läfst. 

Die  Hartschnaufigkeit  verdient  in  Beziehung  auf  die  ge- 
richtliche Thierheilkunde  einer  besondern  Erwähnung,  da  sie 
von  manchen  thierärztlichen  Autoren  (z.  B.  von  Tscheulin, 
Ampach,  Michel ,  Uuxard,  Günther)  als  gleichbedeutend 
mit  der  Dämpfigkeit  oder  Herzschlägigkeit  gehalten  wird  und 
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dcfshalb  in  manchen  Ländern  (in  England,  Frankreich,  der 
Schweiz,  Baden)  als  ein  Gewährsmangel  gilt.    In  früherer 
Zeit,  wo  man  die  Krankheilen  der  Thicre  nach  ihrem  Sitze 
und  nach  ihren  wesentlichen  Verschiedenheiten  nicht  gehörig 
von  einander  sonderte,  ist  diese  Gleichstellung  der  Hartschnau- 
figkeit und  der  Dämpfigkeit  gewifs  allgemein  gewesen,  und 
man  kann  annehmen,  dafs  die  Gesetzgeber  über  Gewährs- 
mängel die  Harlschnaufigkeit  überall  in  die  Collectivnamen 
„Dämpfigkeit  und  Hcrzschlägigkeit"  eingeschlossen 
haben,  da  beide  Fehler  in  ihren  Erscheinungen  und  in  ihren 
Folgen  auf  die  Brauchbarkeit  der  betreffenden  Thiere,  eine 
sehr  grofse  Aehnlichkeit  darbieten,  und  da  die  Gesetze  über 
Gewährsmängel  hauptsächlich  nur  auf  Symptome  der  Krank- 
heiten, nicht  aber  auf  das  Wesen  derselben  gegründet  sind 
In  der  neueren  Zeit  ist  aber  von  vielen  Thierärzten  die  Hart- 
schnaufigkeit  als  ein  von  der  Dämpfigkeit  verschiedener  krank- 
hafter Zustand  betrachtet  und  von  den  gesetzlichen  Gewährs- 
mängeln defshalb  ausgeschlossen  worden,  weil  die  erstere,  wenn 
ein  Pferd  vor  dem  Ankaufe  mit  der  hierbei  immer  nöthigen,  Vor- 
sicht geprüft  wird,  für  den  Käufer  nicht  verborgen  bleiben 
kann,  selbst  wenn  derselbe  keine  thierärztlichen  Kenntnisse 
besitzt;  und  weil  also  der  Hartschnaufigkeit  ein  wesentliches 
Erfordernifs  der  Gewährsmängel  fehlt,  nämlich:  dafs  sie  ver- 
borgen, schwer  zu  erkennen,  oder  leicht  zu  verhehlen  sein 
sollen.    Da  aber  die  Hartschnaufigkeit  nur  dann  schwer  zu 
erkennen,  leicht  zu  verhehlen  oder  selbst  verborgen  sein  kann, 
wenn  sie  in  einem  sehr  geringen  Grade  besteht  oder  nur  pe- 
riodisch eintritt,  so  dürften  auch  höchstens  nur  solche  Fälle, 
wo  sie  diese  Eigenschaften  hat,  zur  Redhibition  sich  eignen, 
und  bei  dem  periodischen  Hartschnaufen  mutete  immer  noch 
die  Existenz  desselben  vor  dem  Verkaufe  nachgewiesen  wer- 
den.   Dagegen  ist  die  Redhibition  in  allen  Fallen,  wo  das 
Uebel  in  einem  solchen  Grade  besteht,  dals  es  schon  bei 
mäfsiger  Anstrengung  der  Thiere  deutlich  hervortritt,  ganz 
unstatthaft,  weil  es  hier  vom  Käufer,  bei  gewöhnlichen  Fähig- 
keiten und  bei  gewöhnlicher  Aufmerksamkeit  desselben,  ent- 
deckt werden  kann,  und  weil  es  also  nur  in  Folge  eines 
mäfsigeu  Verschens  des  Käufers  selbst,  nicht  bemerkt  würde. 
In  lfreulsen  gilt  daher,  gemäfs  den  Grundsätzen  des  Allgem. 
Undreehts  (Theil  1,  Tit.  4,  §.  82,  und  Th.  I.  Tit.  3.  §.  18. 
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20.),  die  Hartschnaufigkeit  als  gesetzlicher  Gewährsmangel  nicht, 
und  vorkommende  Streitigkeiten  werden  von  den  Gerichten 
gewöhnlich  in  dem  eben  ausgesprochenen  Sinne  entschieden.  — 
Sollte  für  die  obigen  Ausnahmen  eine  Gewährszeit  festge- 
setzt werden,  so  dürfte  sich  dieselbe  auf  höchstens  48  Stun- 
den erstrecken,  weil  bei  einer  längeren  Zeit  die  Hartschnaufig- 
keit sich  leicht  neu  erzeugen  kann,  wie  z.  B.  durch  Bräune, 
Druse  und  andere  catarrhalische  Krankheiten,  durch  Verletzun- 
gen des  Kehlkopfes  und  dergl.  Aus  diesem  Grunde  ist  es 
auch  kaum  möglich,  über  die  Zeit  des  Bestehens  der  Hart- 
schnaufigkeit ein  richtiges  Urtheil  abzugeben,  wenn  zur  Zeit 
der  Untersuchung  eines  damit  behafteten  Thieres,  neben  die- 
sem Fehler  noch  irgend  ein  entzündliches  Leiden  in  den  Re- 
spirationsorganen oder  in  deren  Umgebung  am  Halse,  besteht 
oder  kurz  vorher  bestanden  hat. 

Bei  den  übrigen  Haussäugethieren  kommt  zwar  die  Hart- 
schnaufigkeit auch  vor,  und  zwar  mit  derselben  Verschieden- 
heit der  pathologischen  Verhältnisse  und  mit  denselben  Er- 
scheinungen wie  bei  dem  Pferde;  sie  ist  aber  bei  allen  weit 
seltener  als  bei  diesem. 

Litter.  Günther  J,  Ii.  Fr.  Untersuchungen  über  den  Pfeiferdampf, 
oder  die  sogenannte  Hartschnaufigkeit  der  Pferde.  Begründet  and  er- 
läutert durch  100  Beobachtungen  uud  Versuche.  In  der  Zeitschrift 
für  die  gesamtnte  Thierheilkunde  uud  Viehzucht,  v.  Nebel  und  Fix. 
Her  Bd.  S.  267  -  457.  He  -  g. 

HARUNDO.   S.  Arundo. 

HARVEY,  ausgezeichnet  als  Arzt,  berühmt  durch  seine 
Untersuchungen  über  die  Zeugung,  und  unsterblich  durch  die 
Entdeckung  des  Blutumlaufes. 

Wilhelm  Harvey ,  geboren  zu  Folkstone  in  der  Graf- 
schaft Kent,  den  lsten  April  1578,  begann  seine  Studien  zu 
Cambridge,  studirte  später  fünf  Jahre  zu  Padua,  promovirte 
daselbst,  wurde  praktischer  Arzt  zu  London,  Mitglied  des  me. 
dicinischen  Coilegiums,  dann  öffentlicher  Lehrer  der  Anatomie 
und  Chirurgie  an  diesem  Collegium  und  starb  als  Leibarzt 
Karl  L  den  3.  Juni  lt357.  Durch  seine  wichtigen  Entdek- 
kungen  zog  er  sich  viel  Feinde  unter  seinen  Kunstgenossen 
zu,  gleichwohl  erfreute  er  sich  der  ausgezeichneten  Gunst  von 
König  Jakob  L  und  Karl  L  — 

Harvey'e  hinterlassenen  Manuskripte  finden  sichiraßrit- 

f 
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tischen  Museum  zu  London.  —  Uebcr  Harvey  s  Leben  vergl. 
The  Geads  of  illustrious  persons  of  Grcal  Britain  by  J.  Hou- 
braken  and  G.  Festue.    London  1743.  T.  1.  S.  83. 

Von  dem  wichtigsten  Einflufs  waren  Harvey1*  Unter- 
suchungen über  die  Zeugung,  seine  Versuche  mit  dem  be- 
brüteten Ei  und  Embryonen  anderer  Thiere,  insofern  durch 
ihn  zuerst  die  Enlwickelung  lebendiger  Geschöpfe  aus  Eiern 
einleuchtend  nachgewiesen,  dadurch  die  Erzeugung  organisir- 
ter  Wesen  aus  nicht  organischen,  die  Generatio  aequivoca  wi- 
derlegt, und  dagegen  das  System  der  Evolution  begründet 
wurde.  Sein  berühmtes  Werk:  Exercitationes  de  generatione 
animalium  erschien  1651  zu  London. 

Dafs  Harvey  gleichwohl  auch  nicht  frei  von  VoTurthei- 
len  war  und  hartnäckig  denselben  huldigte,  beweiset  seine 
Ansicht  von  der  Function  der  Gekrösdrüsen,  die  er  nicht  blofs 
gegen  Aselli  hartnäckig  vertheidigte,  sondern  in  welcher  er 
auch  noch  trotz  Bartholina  Einwürfen  in  seinem  hohen  Al- 
ter verharrte. 

Harvey  8  Entdeckung  vom  Kreislaufe  des  Blutes  war  von 
den  wichtigsten  und  vielseitigsten  Rückwirkungen,  auf  alle 
Zweige  der  Heil  Wissenschaft;  sie  vollendete  den  Sturz  des 
Galenschen  Systems,  schuf  dagegen  in  der  Physiologie  und 
Pathologie  eine  neue  und  glänzende  Epoche,  wurde  die  Ver- 
anlassung zu  vielen  andern,  die  Wissenschaft  fordernden  For- 
schungen und  Entdeckungen  und  trug  in  Verbindung  mit  den 
damals  herrschenden  philosophischen  Ansichten  von  Descar- 
tes  und  Netcton  viel  dazu  bei,  die  iatromathematische  Schule 
zu  begründen.  — 

Nachdem  Harvey  in  Padua  vom  J.  1598  bis  1602  den 
Unterricht  des  berühmten  und  erleuchteten  Fabricius  ab  Aqua-  | 
pendente  genossen,  die  schon  sehr  weit  gediehenen  Vorar- 
beiten seiner  Zeitgenossen  und  Vorgänger  geprüft  und  klug 
benutzt,  und  dann  mit  seltener  Beharrlichkeit  und  Sorgfalt 
durch  Versuche  an  lebenden  Thieren  seine  eigene  Untersu- 
chungen verfolgt,  lehrte  derselbe  zuerst  im  Jahre  1619  den 
Kreislauf  des  Blutes,  empirisch  und  wissenschaftlich  begrün- 
det, erklärte  den  eigentlichen  Mechanismus  des  Herzens  und 
der  übrigen  zur  Blutcirculation  wesentlich  mitwirkenden  Or- 
gane und  widerlegte  dadurch  unumstößlich  die  bis  dahin  durch 
die  Autorität  Galen'*  herrschenden  Vorurtheile.  Seine  berühm- 
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te  Schrift:  Exercitatio  anatomica  de  motu  cordls  e  tsanguinis  in 
animalibus,  erschien  zu  Frankfurt  im  J.  1628  (Lugdun.  Ba- 
tavor.  ed.  Albin.  1737),  —  spater  de  circulatione  sanguinis 
ad  Joan.  Riol  an  um.  1649.  (Paris.  1650.  12.). 

Wie  zu  erwarten  stand,  fehlte  es  nicht  an  zahlreichen, 
hartnäckigen  und  zum  Theil  sehr  heftigen  Widersachern.  Da- 
hin gehörten  Jacob  Primirose  aus  St.  Angely  (Primirose 
exercitat.  in  Harvey  libr.  de  motu  cordis,  recus.  in  recentior. 
disceptat.  de  motu  cordis.  Lugd.  Batav.  1647),  —  Aemilius 
Parisanus  aus  Rom,  gleich  Harvey,  Schüler  von  Fabricius 
ab  Aquapendente,  —  Caspar  Ho/mann  zu  Altdorf  (V.  Hof- 
mann comment  in  Galen  de  usu  partium.  Libr.  VI.  cap.  11. 
§.  630.  p.  111.  —  C.  Hof  mann  apolog.  pro  Galeno  Lib.  II. 
c.  55.  p.  117.),  —  Johann  Riol  an  zu  Paris  (J,  Riolanto\*. 
p.  542.  Riolan.  de  anatom.  pneumat.  p.  131),  —  Johann 
Vesling  zu  Padua  (J.  Vesling  observat.  anatom.  episr.  1. 
p.  97),  und  Andere.  Von  allen  antwortete  Harvey  nur 
J,  Riolan. 

Dagegen  erklärten  sich  für  Harvey's  Lehre  Werner  Roh 
fink  zu  Jena,  Jacob  de  Räch  in  Rotterdam,  Paul  Marquard 
Siegel  zu  Hamburg,  Johann  IValäus  zu  Leiden,  Johann 
Trvllius  zu  Rom,  Fortunatas  Plempius,  früher  Gegner  Har- 
vey\  der  bekannte  Polyhistor  Herrmann  Conring  zu  Helm- 
slädt  und  endlich  der  berühmte  Renatus  Cartesius. 

In  wiefern  indefs  bei  der  Entdeckung  des  Blutumlaufes 
Harvey  das  Verdienst  allein  oder  nur  sehr  bedingt  gebührt, 
hat  noch  in  der  neuesten  Zeit  beachtenswerthe  Diskussionen 
veranlafst. 

Litteratnr. 

*  ■  - 

{Dialogo  della  scoperta  della  circolazione  del  sangne  de!  corpo  umano. 
Pisa  1831.  —  Inquiry  into  the  clniros  of  Doctor  William  Harvey  to 
tue  discovery  of  the  circalation  of  the  blood,  with  a  more  retrospect 
©f  that  event,  by  John  Redmann  Coxe,  M.  D.,  Philadelphia  1834). 
—  Harvey  g  Werke  erschienen  zu  Leyden  1737,  mit  einer  Vorrede 
von  Beruh.  Sieg/r.  Albin,  —  zu  London  1766. 

O  —  n. 

HARZE.    S.  Resina. 
HARZENCERAT.   S.  Cerat 
HARZPFLASTER.   S.  Emplastrum. 
HASELWURZEL.   S.  Asarum. 
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IIASENAUGE.  Lagophthalmus.  Dieses,  schon  vor 
CeUuM  den  griechischen  Acrzten  unter  der  Benennung  >*aywy- 
£afytos*  bekannte  Augeideiden,  besteht  darin,  dafs  vermöge  einer 
materiellen,  fortbestehenden  Verkürzung  eines  der  beiden  Au- 
genlider die  Augenliderspalte  entweder  gar  nicht  oder  nur  un- 
vollkommen geschlossen  werden  kann  und  dcfshalb  je  nach 
dem  Grade  der  Verkürzung,  der  Augapfel  mehr  oder  minder 
unbedeckt  bleibt.  Ist  die  Verkürzung  beträchtlich,  so  wird 
der  Augenliderrand  das  Auge  nicht  mehr  berühreu  und  zwi- 
schen-beiden  befindet  sich  sodann  ein  hohler  Zwischenraum. 
In  manchen  Fällen  hat,  die  offenstehende  Augenliderspalle 
nach  ihrer  ganzen  Länge  verhältnifsmäfsig  eine  gleiche  Breite; 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  am  gröfsten  an  jener 
Stelle,  welche  gerade  nach  oben  oder  unten  jener  des  ur- 
sächlichen Momentes  entspricht,  was  um  so  deutlicher  her- 
vortritt, wenn  der  Kranke  sich  anstrengt,  das  verkürzte  Au- 
genlid zu  schliefsen.  Nimmt  das  veranlassende  Moment  seine 
Stelle  am  Orbitalrande  nahe  bei  den  Augenwinkeln  ein  und 
ist  die  hierdurch  erzeugte  Verkürzung  nichtsehr  beträchtlich, 
so  ist  es  in  manchen  Fällen  noch  möglich,  dafs  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  das  befallene  Augenlid  theilweisc  noch 
geschlossen,  und  mit  dem  anderen  noch  in  Berührung  ge- 
bracht werden  kann,  wodurch  jene  Form  des  fraglichen  Au- 
genliderleidens entsteht,  welche  man  als  das  partielle  Hasen- 
auge bezeichnete.  Vermöge  der  durch  die  Verkürzung  be- 
dingten, vom  Auge  ab-  zuweilen  auch  auswärts  zu  Stande 
gekommenen  Stellung  des  Thränenpunktes,  sowie  durch  das 
Unvermögen,  die  Augenlider  wechselweise  vollkommen  zu 
schliefsen  und  zu  öffnen,  kann  die  Aufsaugung  der  Thräne 
nicht  gehörig  von  Statten  gehen,  daher  mehr  oder  minder 
ein  beständiges  Thränen träufeln  zugegen  ist  Das  von  den 
Augenlidern  nicht  gehörig  bedeckte  Auge  ist  demnach  unauf 
hörlich  den  Reizungen  des  Lichtes,  der  Luft  und  den  in  der- 
selben herumschwebenden  fremden  Körpern  freigestellt;  es 
erscheint  an  der  nicht  bedeckten  Stelle,  da  es  von  den  Au- 
genfeuchtigkeilen  nicht  gehörig  umspült  wird,  matt,  trocken, 
es  wird  schmerzhaft  und  entzündet  sich,  wobei  allmälig  eine 
Verdunkelung  und  ein  Vertrocknen  der  Hornhaut  zu  Stande 
kommt,  welche  das  Sehverniögen  behindert  oder  gänzlich  auf- 
hebt.  Am  empfindlichsten  und  Schmerzen  erregend  ist  dem 

Kranken 
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Kranken  der  beständig  einwirkende  Lichtreiz,  und  sie  können 
sich  an  hellen  Orten  und  ohne  künstliche  Bedeckung  des  Au- 
ges keines  Schlafes  erfreuen.  Um  die  Nervenhaut  den  schmerz- 
haften Eindrücken  des  Lichtes  zu  entziehen,  bestreben  sich 
die  Kranken,  was  in  späterem  Verlaufe  meist  ganz  un- 
willkührlich  geschieht,  besonders  bei  nicht  zu  grofser  Spalte, 
die  Hornhaulfläche  so  viel  und  so  lange  als  möglich  unter 
das  verkürzte  Augenlid  zu  schieben,  weshalb  nur  ein  kleiner 
Theil  derselben,  öfters  aber  nur  die  Sclerotien  zwischen  der 
offenstehenden  Augenliderspalte  zu  sehen  ist.  Zuweilen  ge- 
schieht dieses  Unterschieben  der  Hornhaut  fläche  mit  gleich* 
zeitigem  Bestreben  das  Augenlid  zu  schliefsen,  in  so  kurzen 
Zwischenräumen,  dafs  hierdurch  eine  Art  von  Blinzeln  ent- 
steht, welches  das  natürliche  Nicken  der  Augenlider  zu  er- 
setzen scheint 

Das  Hasenauge  kommt  selten  am  unteren,  in  den  aller- 
meisten Fällen  am  oberen  Augenlide  vor  (wefshalb  die  äl- 
teren Aerzte  auch  nur  die  Verkürzung  des  oberen  Augen- 
lides Lagophthalmos  nannten)  und  verdient  nur  diese  Benen- 
nung, wenn  es,,  wie  im  Eingänge  erwähnt  wurde,  in  Folge 
einer  materiellen,  fortbestehenden  Verkürzung  des  Augenlides 
erzeugt  wird,  in  welcher  Bedeutung  es  auch  die  älteren  Aerzte 
genommen  zu  haben  scheinen.  Galen  führte  zuerst  unter 
den  Ursachen  des  Ektropiums  auch  die  Paralyse  der  Augen- 
lider auf,  welche  nebst  den  Krämpfen  auch  einige  spätere 
Aerzte  annahmen;  aber  Maitrc-Jean,  obwohl  er  dieses  aus 
Erfahrung  nicht  nachweisen  konnte,  erwähnte  zuerst,  dafs  das 
Hasenauge  auch  dadurch  entstehen  könnte,  wenn  der  Auf- 
hebemuskel des  oberen  Augenlides  krampfhaft  zusammenge- 
zogen würde,  während  der  gelähmte  Musculus  orbicularis 
seine  Gegenwirkung  nicht  ausüben  könnte;  welche  Annahme 
sich  auch  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  erhalten  hat  Aber 
diese  Zustände,  wenn  sie  wirklich  vorkommen,  gehören  in 
die  Klasse  der  Lähmungen  und  Krämpfe,  müssen  als  eigene 
Formen  des  Blepharospasmus  und  a*er  Blepharoplegie  bezeich- 
net werden,  sind,  als  gewöhnliche  Folgen  und  Symptome 
anderer  Krankheiten ,  meist  keine  anhaltende  Erscheinun- 
gen, und  können  eben  so  wenig  als  z.  B.  das  Schlafen  mit 
halb  offenen  Augen  beiKopfkrankheiten  und  Wurmreize  der 
Kinder  oder  das  'Unvermögen,  wegen  Exophthalmus  oder  gro- 
Mcd.  cWr.  Encycl.  XV.  Bd.  41 
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tser  Geschwülste  in  der  Augenhöhle  die  Augenlider  zu  schlic- 
Uen,  als  die  Ursache  des  llasenaugcs  oder  als  die  Krankheit 
selbst  genommen  werden.  Wenn  daher  keine  Verw  irrung  in 
die  Bezeichnung  des  fraglichen  Leidens  gebracht  werden  soll, 
»0  darf  nur  als  alleinige  Ursache  desselben  eine  materielle  und 
fortbestehende  Verkürzung  der  Augenlider  angenommen  wer- 
den,  welche  theils  durch  Verwundungen  mit  Subslanzverlust, 
durch  Verbrennungen,  gewöhnlich  aber  durch  Geschwürbil- 
dung und  Gangraen  erzeugt  wird,  nach  deren  Beseitigung  eine 
das  Augenlid  verkürzende  Narbe  zurückbleibt.  Hierbei  ist  aber 
als  unerlaasige  Bedingung  gegeben,  dafs  diese  den  Substanz- 
verlust ergänzende  Momente  nicht-  nur  die  äulscre  Haut  des 
Augenlides  treffen,  sondern  sich  auch  wenigstens  auf  die  Au- 
genlidcrmuskcln,oder  selbst  auch  auf  die  entsprechende  Schleim- 
haut erstrecken;  denn  nur  in  diesem  Falle  wird  es  zur  Bil- 
dung eines  wahren  Hasenauges  kommen,  während,  wenn  sich 
die  Verkürzung  nur  auf  die  äufsere  Haut  erstreckt,  ein  Ek- 
tropium  mit  gleichzeitiger  Verkürzung  des  Augenlides  zu 
Slande  kommt.  Nach  v.  Amman  (Zeitschrift  für  Ophthalmo- 
logie I.  ß.  1.  H.)  entsteht  das  Hasenauge  öfter  nach  Ver- 
wachsungen der  Augenlider  mit  dein  inneren  oder  äufseren 
Kande  der  örbita  und  zwar  bei  scrophulösen  Subjecten  in 
Folge  einer  eigentümlichen  chronischen  Entzündung  der  Peri- 
orbita, welche  in  eine  schlechte  Eiterung,  oft  auch  in  Caries 
übergeht,  und  die  auf  ihr  liegenden  Theilc  in  Mitleidenschaft 
zieht;  worauf  sich  am  Orbitalrande  meist  ohne,  sehr  sel- 
ten mit  äufsorcr  Röthe  und  ohne  grofse  Schmerzen  eine  Ge- 
schwulst bildet,  welche  nach  und  nach  zunimmt,  an  ihrer 
Spitze  Fluctalion  zeigt,  birst  und  einen  jauchigen  oder  mehr 
lymphatischen  Eiter  ergiefst.  Mit  der  anhaltenden  Eiterung 
verdünnen  sich  die  Durchmesser  der  um  die  Orbita  gelege- 
nen Augenlider  und  diese  legen  sich  nach  und  nach  in  einer 
gröfseren  oder  kleineren  Strecke  dicht  an  den  kranken  Orbi- 
talrand an,  mit  dem  sie  bald  und  schnell  und  zwar  um  so 
inniger  verwachsen,  je  länger  der  entzündliche  Zustand  durch 
Caries  unterhalten  wurde,  wodurch  eben  die  Verkürzung  des 
Augenlides  bedingt  ist.  Zuweilen  hat  man  das  Hasenauge  an- 
geboren gefunden;  aber  unrichtig  ist  Benedicts  Vermuthung, 
dafs  dasselbe  nur  durch  Fehler  der  ersten  Bildung  veran- 
lafst  werde.  '/  ... 
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Vor  noch  nicht  langer  Zeit  und  noch  von  Beer.  Bayer 
und  einigen  anderen  wurde  das  Hasenauge  in  der  vom  Ver- 
fasser gegebenen  Bedeutung,  wenn  es  nur  einigermassen  be- 
trächtlich war,  geradezu  für  unheilbar  erklärt.  Aber  den  ße 
mühungen  deutscher  Aerzte  ist  es  gelungen,  diese  Erklärung 
zu  entkräften,  nachdem  sie  geniale  Operationen,  die  Verkür- 
zung der  Augenlider  zu  beseitigen,  erfunden  halten.  Immer 
aber  ist  die  Prognose  beim  lfesenauge  sehr  vorsichtig  zu  stel- 
len, und  sie  richtet  sich  hauptsächlich  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  Augenlider  Verkürzung,  nach  der  Breite  der  ver- 
kürzenden Narbe,  den  consü'tutionellen  Verhältnissen  des  Kran- 
ken und  nach  der  übrigen  Beschaffenheit  des  Augenlides, 
des  Augapfels  und  der  angrenzenden  Gebilde. 

Eiue  Verwechslung  desHasenauges  mit  den  übrigen  Krank- 
heitsformen, bei  welchen  die  Augenlider  nicht  gehörig  ge- 
schlossen werden  können,  ist  nicht  wohl  möglich,  wenn  man 
die  nothwendige  Bedingung  zur  Bildung  des  Hasenauges, 
nämlich  die  materielle  Verkürzung  des  Augenlides  durch  Ver- 
wachsung und  Narbenbildung,  auf  das  genaueste  berücksichtigt. 

Bei  dem  hohen  Alter  und  der  Wichtigkeit  des  fraglichen 
Leidens,  welches  schon  die  griechischen  Aerzte  vor  Celsu* 
kannten ,  und  von  Galen ,  Paulus  Aegineta ,  Avicenna, 
Jesu  Bali,  Rhazcs,  Albucasis,  Fabricius  de  Aquapendenle 
und  fast  von  allen  übrigen  folgenden  Augenärzten  beschrie- 
ben wurde,  konnte  es  freilich  nicht  fehlen,  dafs  eine  Menge- 
Verfahrungsweisen ,  das  Hasenauge  zu  heilen,  in  Vorschlag 
und  Ausführung  gebracht  wurden.  Celans,  der  das  Ektro* 
pium  von  Lagophthalmus  zuerst  unterschied,  bediente  sich 
folgender  Methode.  Gleich  unter  den  Augenbraunen  und  zwar 
in  halbmondförmiger  Gestalt,  machte  er  einen  Einschnitt  in 
die  Haut,  dessen  Schenkel  bis  nahe  an  den  Tarsus  hinabreich- 
ten, ohne  jedoch  denselben  selbst  zu  verletzen.  Hierauf  wurde  die 
Wunde  auseinander  gezogen,  und  zwischen  dieselbe  Charpie 
eingelegt,  damit  eine  Wiedervereinigung  und  ein  neuer  Fleisch- 
wuchs befördert  würde.  Diese  als  die  älteste,  und  schon 
von  Demosthenes  Massiliensis  in  Ausübung  gebrachte  Me- 
thode, wurde  auch  von  Paulus  Aegineta ,  Paraeus  und  ei- 
ner grofsen  Anzahl  der  folgenden  Aerzte  angenommen,  aber 
von  Dionis,  Heister  und  Junker  dahin  modificirt,  dafs  er- 
sterer  zwei  und  die  beiden  letzteren  drei  parallele  Einschnitte 

41  * 

Digitized  by 


(i44  Hasenauge, 

in  das  Augenlid  machten,  deren  Sehenkel  gegen  den  Bulbus 
gerichtet  waren.  Um  dieselben  sicherer  verrichten  zu  kön- 
nen, schoben  Plattner  und  Cfiandter  bleierne  oder  hörnerne 
Platten  unter  das  Augenlid,  auf  welchen  sie  sodann  ihre  Ein- 
schnitte machten. 

Aber  diese  Einschnitte  in  der  äufsern  Haut  hatten,  wie 
dieses  Maitre-Jean  zuerst  richtig  beurlheilte,  keinen  guten  Er- 
folg, indem  sie  theils  das  VerkÄtungsmoment  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  nicht  heben  konnten,  andererseits  auch  die 
darauf  folgende  Narbe  die  Haut,  wie  dieses  alle  Narben  thun, 
statt  dieselbe  zu  verlängern,  eher  verkürzte.  Eben  so  fruchtlos 
waren  die  Bemühungen  dieser  Aerzte,  die  Wundränder  auf 
verschiedene  Weise  auseinander  zu  ziehen  und  mittelst  ein- 
gelegter Charpie  oder  bleierner  Fäden  auseinander  zu  halten. 
Fabricius  de  Aquapendente  wich  zuerst  von  der  Methode 
des  Cehu*,  welche  er  für  gefährlich  hielt,  ab,  und  schlug  vor, 
ein  Heftpflaster,  an  welchem  2  oder  3  Riemchen  befestigt  waren, 
auf  das  obere  Augenlid  zu  befestigen  und  hiermit  dasselbe 
auszudehnen  oder  ein  Gleiches  an  beiden  Augenlidern  zu  thun, 
und  die  Riemchen  mit  einander  zu  verbinden  und  anzuzie- 
hen, auf  welche  Weise  die  verkürzten  Augenlider  verlängert 
und  an  einander  gezogen  werden  sollten.  Hieher  gehört  auch 
das  Ausdehnen  und  Anspannen  der  Augenlider  mittelst  des 
Heftpflasters,  welches  zu  diesem  Behufe  an  diese  und  an  die 
entsprechende  Stirn-  und  Wangengegend  befestigt  wurden,  so 
wie  auch  das  Verfahren  von  Chandler,  das  obere  Augenlid 
auf  einer  unter  dasselbe  gebrachten  Platte  von  Horn  oder 
Blei,  welche  mit  einer  Blase  überzogen  und  mit  Fett  über- 
strichen wurde,  auszudehnen.  Gleichfalls  hat  man  angeralhen, 
das  verkürzte  Augeidid  oder  die  Narbe  durch  erweichende 
Kräuter,  Salben,  Bähungen,  Dünste,  Oele  u.  s.  w.  geschmei- 
diger und  dehnbarer  zu  machen,  um  auf  diese  Weise  das  Nor- 
malverhältnifs  zurückzufuhren;  aber  es  ist  von  selbst  einleuch- 
tend, dafs  alle  diese  seither  angeführten  Verfahrungsweisen 
und  einige  andere,  welche  bei  Ektropien  mit  Augenlieder- 
veckürzung  ausgeführt  wurden  und  gewissermafsen  hieher  Be- 
zug haben,  ganz  nutzlos  sich  erweisen  mufslen  und  daher 
mit  Recht  verlassen  wurden. 

Auf  diese  Weise  kam  es  denn  auch,  dafs  man,  in  Er- 
mangelung einer  besseren  Methode,  das  Hasenauge,  wenn  es 
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cinigermafsen  in  bedeutendem  Grade  auftrat ,   aU  absolut 
unheilbar  erklärte,  längere  Zeit  an  dieser  Meinung  festhielt 
oder,  um  nur  etwas  zu  sagen,  das  Alte  wieder  auftischte, 
bis  man  endlich  das  durch  eine  Reihe  von  Jahren  brach  lie- 
gende Feld  wieder  besaamte,  als  dessen  Früchte  folgende  der 
neueren  Zeit  angehörende  Veriahrungsweisen  zu  betrachten 
sind.    Dzondi  (Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Heilkunde) 
läfst  nämlich  die  wegen  des  kurzen  unterliegenden  Zellgewe- 
bes oft  unbeweglichen  Narben  durch  öfteres  Hin«  und  Her* 
bewegen  beweglicher  machen,   schneidet  sie  alsdann  hori- 
zontal und  völlig  durch,  und  löfst  mit  dem  Messer  das  darun- 
ter liegende  Zellgewebe,  damit  der  nun  zu  veranstaltenden  Aus- 
einanderziehung der  Wunde  nichts  mehr  im  Wege  stehe. 
Am  ersten  Tage  verbindet  er  dieselbe  trocken,  in  der  Folg© 
aber  mit  der  Canthariden-  und  ßasilicumsalbe  zu  gleichen 
T heilen,  um  hierdurch  eine  reichliche  Production  von  Fleisch- 
wärzchen hervorzurufen,  fahrt  damit  täglich  wenigstens  vier 
Wochen  lang  fort  und  läfst  die  hervorgeschossenen  Fleisch- 
wärzchen nicht  früher  heilen,  bevor  sie  nicht  mindestens 
eine  Linie  über  die  Wundränder  hervorragen  und  fest  ge- 
nug sind,  zu  welchem  ßehufe  er  alsdann  den  Lapis  infernal is 
anwendet.    Auf  diese  Weise  will  Dzondi  eine  neue  aber 
breite  Hautnarbe  erzielen.  Allein  diese  Methode,  welche  aufser 
der  Composition  und  der  Anwendung  der  fraglichen  Salbe 
nichts  Neues  in  sich  fafst,  läfst,  gleich  der  von  CeUus,  ge- 
gründete Zweifel  über  die  glücklichen  Resultate  zu,  und  es 
gränzt  an  Prahlerei,  wenn  der  Erfinder  der  sogenannten  Gra- 
nulationsmelhode  (Dzondi  kurze  Geschichte  des  Instituts  für 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  auf  der  Universität  zu  Halle 
1828)  sagt,  dafs  er  hiedurch  jedes  Ektropium  vom  Verluste 
der  äufseren  Haut  durch  Gangraen,  wenn  es  auch  noch  so 
bedeutend  war,  in  3  bis  4  Monaten  beseitigt  habe.  Jüngken 
(dessen  Lehre  von  den  Augenoperationen,  Berlin  1829.). 
schlug  eine  eigene  Methode,  das  Ektropium  und  Hasenauge 
operiren  vor.    Die  Hautnarbe  wird  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange so  weit  ausgeschnitten,  dafs  das  Augeulid,  wenn  es  an- 
gespannt wird,  das  Auge  geborig  bedeckt    Hierauf  wird  ein 
der  Gröfse  und  Form  der  Augenlidwunde  entsprechendes 
Hautstück,  beim  oberen  Augenlide  aus  der  Sürne,  beim  un- 
teren aus  der  Wange  ausgeschnitten,  so  zwar,  dafs  dasselbe 
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durch  eine  Brücke  mit  der  übrigen  Haut  noch  in  Verbindung 
steht.  Dieses  mit  dem  Zellgewebe  noch  versehene  und  vor- 
sichtig abgelötete  Hautstück  wird,  um  seine  Axe  gedreht,  der 
Art  in  die  Augenliderwunde  eingelegt,  dafs  sich  beiderseitige 
Wundränder  berühren  und  die  Epidermis  des  überpflanzten 
Stückes  nach  Aufsen  zu  Hegen  kommt  Die  Ränder  werden 
mittelst  der  Knopfnaht  zusammengeheftet,  und  die  Hantbrücke 
nicht  eher  getrennt,  als  bis  das  übergepflanzte  Stück  in  vitale 
und  feste  Verbindungen  eingegangen  ist.  Aber  in  2  Fallen 
mifsglückte  die  Operation.  Aehnlich  dieser  Methode  ist  jene 
von  Fricke,  (Blepharoplastik  oder  die  Bildung  neuer  Augen- 
lider von  Dr.  J.  Cr.  Fricke.  Hamburg  1829)  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dafs  das  einzuheilende  Hautstück  eine  fast  drei- 
eckige Gestalt  besitzt  und  aus  jener  Stirngegend  genommen 
wird,  welche  ohngefähr  2  Linien  vom  äufseren  Orbitalrande 
entfernt  beginnt,  und  in  die  Temporaigegend  sich  fortsetzt 
imroHsheim  (Lehrbuch  der  operativen  Chirurgie.  Berlin  1830 
1  Th.)  hält  die  von  Fricke  vorgeschlagene  dreieckige  Form 
des  zu  überpflanzenden  Hautstückes  für  ungeeignet,  und  wählt 
sich  zu  dessen  Ausschnitt  die  Gegend  des  äufseren  Orbilal- 
randes;  wenn  aber  das  Augenlid  in  der  Mitte  oder  vom  in- 
neren Augenwinkel  verkürzt  ist,  jene  Hautstelle  am  oberen 
oder  unteren  Orbilatrande,  welche  der  Verkürzung  am  näch- 
sten ist.  v.  Aakmon^  dessen  Beobachtungen  im  Betrene  der 
ursächlichen  Momente  des  Hasenauges  oben  angeführt  wur- 
den, bringt  in  Bezog  auf  specielle  Fälle  folgende  2  Verfah- 
rungsweisen  in  Vorschlag.  1)  Bei  der  Anwachsung  eines 
Augenlides  an  der  äufseren  Fläche  des  Orbitalrandes  oder  noch 
entfernter  von  diesem,  hat  man  es  meist  mit  einer  Vertie- 
fung in  den  Weichgebilden  zu  thun,  welche  sich  in  Folge  ei- 
nes Substanzverlustes  in  dem  Knochen  gebildet  hat  In  die- 
sem Falle  ist  die  in  der  Knochen  Vertiefung  eingeheilte  Haut 
meist  sehr  dünn  und  mit  dem  Pcriosteum  gleichsam  eins 
geworden ,  so  dafs  die  Loslrennimg  des  angewachsenen  Au- 
genlides nicht  möglich  ist.  In  einem  solchen  Falle  hat  v.  Am- 
mon  einmal  mit  Nutzen  den  tiefer  liegenden  Theil  der  auf 
dem  Knochen  angewachsenen  äufseren  Bedeckung  mit  einem 
ZirkelschnUte  umgangen,  den  tiefer  liegenden  Theil  der  Haut 
auf  dem  Knochen  sitzen  lassen,  dann  ringsumher  bis  zum 
Orbitalrande  die  Augenliderbautforsetzung  dadurch  abgetrennt, 
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dafs  ci  die  Klinge  des  Messers  zwischen  Knochen  und  Haut 
ringsumher  führte  und  zwar  so  lange,  bis  der  Kranke  das 
Angcnlid  von  seinen  Fesseln  befreit  fühlte  und  mit  dem- 
selben das  Auge  ordentlich  zu  schlief&en  vermochte.  Er 
vereinigte  hierauf  ' die  Wunde  über  dem- sitzengebliebenen, 
inselformigen  Hautstück  und  erreichte  hierdurch  noch  den 
Vortheil,  dafs  aufser  einer  Verlängerung  des  zu  kurz  ge- 
wesenen Augenlides,  und  einer  schönen,  schmalen,  kaum 
sichtbaren  Wunde,  die  vorher  das  Gesicht  sehr  entstellende 
Vcrliefang  an  der  Stelle  der  Anwachsung  verschwand.  2)  Bei 
der  Anwachsung  des  Augenlides  an  dem  oberen  oder  unü> 
ren  Orbitalraude  i  kann  aus  leicht  begreifficheiY  Gründen  diö 
eben  angegebene  Operationsmethode  nicht  angewendet  wer- 
den. In  diesen  Fällen  Würde  die  Abtrennung  des  an  dem 
Orbitalrande  angewachsenen  oberen  oder  unteren  Augenlides 
auf  folgende  Weise  zu  bewerkstelligen  sein.  Hat  man  die 
Haut  einen  Zoll  weit  von  der,  an  dem  Orbitalrand  adhäriren« 
deti  Stelle  entfernt,  stark  angespannt,  so  dafs  der  krankhafte 
Zusammenhang  des  Augenlides  mit  dem  Augenhöhlenrande 
ganz  zu  übersehen  ist,  so  macht  man  parallel  mit  der  Syne- 
chia  des  Augenlides  und  dem  Orbitalrande  laufend ,  jedoch 
einen  halben  Zoll  von  diesem  entfernt,  einen  Einschnitt,  der 
indessen  etwas  gröfser  sein  mufs,  als  der  krankhafte  Zusam- 
menhang des  Augenlides  mit  der  Augenhöhle;  von  dem  Ende 
dieses  Schnittes  aus  werden  sodann  zwei  kleinere  zum  Au- 
genhöhlenrande herabgeführt.  Hierauf  präpafirt  man  den  Lap- 
pen von  dem  äufseren  Orbitalrande  ab,  und  löfst  dann,  so 
vorsichtig  ata  möglich,  mit  kleineniWesserzügen  und  ohne  die 
hier  sehr  (Kmnen,  aber  etwas  harten  Augenlider  zu  durch- 
schneiden, die  krankhafte  sehr  harte  Verbindung  desselben 
mit  der  ebenfalls  verdickten  Periorbita  oder  mit  dem  verdick- 
ten Orbitalrande.  Man  mufs  jedoch '  bei  Anwacbsung  des  obe- 
ren Augenlides  sich  mit  dem  Messer  dicht  an  den*  Knochen 
halten  und  den  Kranken  veranlassen,  das  angewachsene  Au1 
genlid,  so  gut  er  nur  kann,  herunter  zu  drücken,  wodurch 
nicht  nur  die  ausführenden  Gänge  der  Thränendrilöe  so  viel 
als  möglieh  gesehont,  sondern  auch  eine  Verletzung  der  Com 
iunetiva  bei  ihrem  Uebergänge  vom  Bulbus  zur  Palpebra  ver- 
mieden wird.  Nach  vollzogener  Abtrennung  stillt  man  die 
Nachblutung,  wischt  die  Wunde  möglichst  rein  aus,  damit 
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durchaus  kein  Blut  in  derselben  zurückbleibt ,  legt  dann 
die  blutige  Naht  an  und  verhütet  durch  die  Anwendung 
von  kalten  Uebersch  lägen,  Blutegeln  u.  8.  w.  den  Uebergang 
in  Eiterung,  indem  man  die  erste  Vereinigung  der  Wunde 
befördert  Auch  hier  ist  es  Hauptsache,  das  Augenlid  stets 
schliefsen  zu  lassen,  damit  dasselbe  verlängert  bleibe  und  keine 
krankhaften  Verbindungen  zwischen  Augenlid  und  Orbital 
rand  an  der  alten  Stelle  entstehen,  v.  Ammon  hat  erst  ein- 
mal Gelegenheit  gehabt,  die  in  Rede  stehende  Operationsme- 
thode bei  einer  Anwachsung  des  Augenlides  am  äufseren  Or- 
bitalrande und  zwar  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  an  einem 
Lebenden  zu  vollziehen,  während  er  die  Verwachsung  am  in- 
neren Orbitalrande  nur  an  einem  Cadaver  operirte  aber  ohne 
Hindernifs  trennen  konnte.  Bei  Ektropium  und  Lagophtbal- 
mus,  welche  durch  eine  verkürzende  Narbe  der  Haut  erzeugt 
werden  und  von  einem  bedeutendem  Grade  sind,  hatte  der 
umsichtsvolle  Jäger  in  Wien  zuerst  die  richtige  Bemerkung 
gemacht,  dafs  die  Diameter  des  Augenlides,  sowohl  der  senk- 
rechte als  auch  der  horizontale  fehlerhaft  seien ;  so  zwar,  dal* 
der  erstere  verkürzt,  der  andere  aber  in  sofern  verlängert  ist, 
als  der  Rand  des  Augenlides  eine  gröfsere  und  mehr  ge- 
krümmte Linie  beschreibt  Zu  diesem  Behufe  hat  er  eine  ge- 
niale Operationsmethode  (Nova  Blepharoplastices  Methodus 
descripta  per  J.  T.  Dreyer.  Vindobonae  1831.)  erfunden, 
welche  zur  Aufgabe  hat,  die  Breite  (Höhe)  des  Augenlides 
zu  vergrößern,  und  dessen  Länge  zur  Normalität  zurückzu- 
führen und  die  in  Folgendem  besteht. 

A.  Am  oberen  Augetiliede.  L  Akt.  Man  messe  mit  ei- 
nem Faden  die  Länge  des  Randes  am  verkürzten  oder  aus- 
wärtsgekehrten Augenlide,  und  vergleiche  diese  genau  mit 
der  des  gesunden  Auges.  Die  Differenz  giebt  sodann  den 
Maafsstab,  wie  grofs  das  später  auszuschneidene  Stück  dea 
sein  mufs.  II.  Akt.  Der  vor  dem  Kranken  ste- 
hende Chirurg  fafst  sodann  das  zu  operirende  Augenlid  mit 
einer  anatomischen  Pinzette  und  zieht  es  vom 

Orbitalrande 

so  weit  ab,  dafs  die.  Vernarbung,  weiche  das  Augenlid  mit 
dem  Supraorbilalrande  verbindet,  angespannt  wird«  Hierauf 
mache  man  mit  einem  convexen  Skalpell  einen  tiefen  B0* 
schnitt,  welcher  zwischen  dem  Rande  des  Augenlides  und 
der  Orbita  so  verlauft,  dafs  er  in  dem  einen  AugewjrinM ,n 
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der  gesunden  Haut  beginnt ,  nnd  in  dem  andern  auf  gleiche 
Weise  endet  Dieser  Einschnitt  mufs  das  Augenlid  in  seiner 
Dicke  und  selbst  die  Conjunctiva  durchschneiden,  so  dafs  hier- 
durch eine  neue  Augenspalte  entsteht.  Diejenigen,  welche 
eine  Verletzung  des  Augapfels  befürchten,  können  sich  einer 
Hornplatte  bedienen,  welche  sie  zwischen  dem  Bulbus  und 
dem  Augenlide  einschieben.  Die  Gröfse  des  Schenkels  läfst 
sich  im  Allgemeinen  nicht  messen  und  mufs  dem  Urtheile 
des  Operateurs  überlassen  werden.  III.  Akt.  Es  entsteht  hier, 
durch  zwischen  der  Augenliderspalte  und  der  künstlichen 
Spaltung  gleichsam  eine  Brücke,  welche  von  einem  Augen* 
winkel  zum  anderen  eine  zu  grofse  Ausdehnung  besitzt,  als 
dafs  dessen  Fläche  den  Augapfel  an  alten  Punkten,  wie  am 
gesunden  Auge  berühren  kann.  Die  Gröfse  der  Fläche,  welche 
hier  überflüssig  ist,  mufs  dem  Operateur  aus  dem  ersten  Akte 
bekannt  sein.  Er  bezeichne  sich  mit  zwei  Dintenlinien  diese 
Fläche,  so  dafs  sie  in  der  Mitte  des  Augenlides  fallt,  wo 
gewöhnlich  auch  die  abnorme  Stellung  ist  Die  Brücke 
wird  sodann  mit  einer  geradlinigten  Scheere  nach  der  Rich- 
tung beider  Linien  nach  ihrer  ganzen  Dicke  durchschnitten, 
so  dafs  jener  überflüssige  Theil  entfernt  werden  kann.  IV.  Akt 
Man  zieht  hierauf  mit  einer  Pinzette  den  oberen  Lappen  von 
dem  unterliegenden  Supraorbitalrande  hinweg  und  setzt  ein 
zweischneidiges  dünnes  Scalpell  unter  den  oberen  Wundlap- 
pen so  an,  dafs  es  zwischen  den  Flächen  des  Orbicularmus* 
kels  und  des  Frontalknochens  kommen  mufs.  Das  auf  diese 
Weise  eingestochene  Scalpell  wird  nun  vorzugsweise  gegen 
die  Temporalgegend  und  sodann  gegen  die  Mitte  der  Stirn- 
fläche geführt,  ohne  dafs  jedoch  hierdurch  die  schon  gebil- 
dete Wunde  des  Augenlides  erweitert,  die  Haut  durchstochen 
oder  das  Periosteutn  verletzt  wird.  Durch  diesen  Akt  wird 
die  Haut  der  Supraorbitalgegend  und  in  der  Nachbarschaft 
der  Augenwinkel  zugleich  mit  den  Muskeln  von  den  unter- 
liegenden Theilen  gelöfst,  hierdurch  beweglich  und  zur  Trans- 
plantation geeignet  gemacht  Die  Höhe,  zu  welcher  das  Scal- 
pell eindringen,  so  wie  auch  die  Breite,  zu  welcher  die  Haut 
getrennt  werden  darf,  richtet  sich  nach  dem  Substanzverlust 
und  nach  der  Beweglichkeit  der  Frontalhaut.  V.  Akt  Jetzt 
vereinige  man  den  Schenkel  der  im  3ten  Akte  erwähnten 
Hrücke;  durch  eine  doppelte  knotige  Ligatur,  deren  jede  den 

■ 
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Tarsus  durchdringt.    Indem  hierdurch  der  Streif  des  Augen- 
lides zur  gehörigen  Länge  zurückgeführt  worden  ist,  drückt 
der  Gehülfe  die  Supraorbitalbaut,  vorzüglich  an  den  Augen- 
wickeln,  abwärts  gegen  das  Centrum  der  Augenhöhle,  so  dafs 
beide  Ränder  der  klagenden  Wunde  vereinigt  werden  können. 
Hierauf  beginnt  die  Vereinigung  derselben  durch  die  knotige 
Naht,  womit  man  zuerst  in  der  Mitte  anfangt.    Sollte  aber 
der  obere  Wundlappen  in  der  Lange  grofser  sein  als  der 
untere,  wodurch  bei  der  Vereinigung  eine  senkrechte  Falte 
entstehen  würde,  so  mufs  diese  mit  einem  Messer  oder  einer 
Schecrc  zuvor  cm-  oder  ausgeschnitten  werden,  damit  eine 
trleichformigc  Vereinigung  zu  Stande  kommen  knnn.  Die 
Gcsammtzahl  der  Mähte  läfst  sich  im  voraus  nicht  bestim- 
men; dieselben  müssen  jedoch  alle  die  Haut  und  die  Ränder 
des  Tarsus  durchdringen,  ohne  jedoch  die  Conjunctiva  zu 
verletzen.    Nachdem  nun'  die  Vereinigung  der  Wundränder 
vollendet  ist,  so  wird  der  Augapfel  durch  die  herabgezogene 
Haut  der  Supraorbitalgegend  und  der  Orbitalwinkel  genugsam 
bedeckt,  wobei  aber  die  Superzilien  einen  kürzeren  und  en- 
geren convexen  Bogen  beschreiben.  —  B.  Am  untern  Au- 
geulide.   I.  Akt.    Der  überflüssige  Theil  des  Augenlider- 
randes wird  mit  zwei  Dintenpunklen  bezeichnet,  und  dient 
zur  Basis  des  gleich  zu  beschreibenden  Dreieckes.    Von  die- 
sen Punkten  beschreibt  man  gegen  die  Wange  zwei  Linien, 
die  sich  nach  unten  in  eine  Spitze  vereinigen.  Dieses  Dreieck 
mufs  nach  Uniständen  eine  verschiedene  Höhe  haben  und 
die  Vernarbung  in  sich  einschließen.    Auf  die  Fläche  der 
Auswärtskchrung   (bei  Eklropium)  mufs  man   sich  zwei 
Linien  in  Gedanken  ziehen,  welche  ihren  Anfang  ebenfalls 
an  den  zwei  Dintenpünkten  haben,  aber  gegen  den  Bul- 
bus hin  nicht  gänzlich  zusammenmünden.     IL  Akt  Der 
Operateur  bildet  nun  mit  einem  convexen  Seal  pell  nach 
dem  Verlaufe  beider  Linien  gegen  die  Wange  zwei-  Ein- 
schnitte, welche  die  Haut  und  die  Muskeln  bis  auf  den 
Knochen  trennen.    Aehnüche  Einschnitte,  welche  den  Tar- 
sus durchschneiden,  müssen  nach  dem  'Verlaufe  der  ein- 
gebildeten Linien  abf  der  umgestülpten  Flache  des  Augenlides 
gemacht  werden-    III.  Akt.  Die  hierdurch  erzeugten  drei- 
eckigen Lappen,  welche  diese  Einschnitte  einschneiden,  wer- 
den mit  der  Pinzette  angezogen,  und  theils  mit  dem  Messer, 
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theils  mit  der  Scheere  ausgeschnitten.  IV.  Akt.  Nach  Um- 
ständen wird  nun  auch  die  Wangenhaut  nach  derselben  Weise, 
wie  am  oberen  Augenlide,  getrennt,  um  hierdurch  eine  Ver- 
längerung des  Augenlides  zu  erzielen.  Zwei  bis  drei  um- 
schlungene Nähte  reichen  hin  zur  Vereinigung  des  Getrennten. 

Der  chirurgische  Verband  nach  der  Operation  hat  zur 
Aufgabe*  die  blutigen  JNähte  zu  unterstützen  und  die  hinzu- 
gezogene benachbarte  Orbitalhaut  zur  Verlängerung  der  Augen- 
liderhaut in  ihrer  Stelle  zu  erhalten.  Ersteres  bezweckt  man 
durch  kleine  Streifchen  des  englischen  Pflasters,  welche  man 
zwischen  den  Räumen  der  blutigen  Nähte  anlegt,  worauf  man 
die  vereinigte  Wunde  durch  eine  in  Oel  getauchte  Gharpie 
bedeckt.  Die  zweite  Indication  erfüllt  man  durch  graduirte 
Compressen,  welche  mart  nach  Erfordernifs  auf  die  Supra- 
orbital- oder  Wangengegend  auflegt  und  mit  einer  langen  Binde 
so  befestigt,  dafs  die  Augenlider  herab  oder  hinauf  gegen  die 
unterliegenden  Knochen  angedrückt  werden.  Die  Ligaturen 
können  am  fünften  oder  sechsten  Tage  abgenommen  werden, 
jedoch  müssen  die  Pflasterstreifen  und  der  übrige  Verband 
bis  zur  gänzlichen  Heilung  in  Anwendung  bleiben.  Durch 
diese  Operationsmethode  hatte  Jäger  ein  Lagopthalmus  und 
zwei  Ektropien  wegen  Verkürzung  der  untern  Augenlider 
(Verfasser  war  Augenzeuge),  "welche  Fälle  wegen  ihres  be- 
deutenden Grades  für  unheilbar  erklärt  werden  konnten,  voll* 
kommen  geheilt. 

Unterwerfen  wir  nun,  da  man  geradezu  behaupten  darf, 
dafs  das  Hasenauge  nur  durch  ein  operatives  Verfahren  be- 
seitigt werden  kann,  diese  in  den  neuesten  Zeiten  erfundenen 
Methoden  einer  näheren  Prüfung,  so  ergeben  sich,  ungeach- 
tet vielfältige  Erfahrungen  abgehen,  dennoch  folgende  Resultate. 
Jüngkens  und  Frickes  Transplantationsverfahren  haben  die 
meisten  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung,  wohl  mifslttn- 
gene  Fälle,  aber  beinahe  noch  keinen  einer  sichern  und  voll- 
kommenen Heilung  nachzuweisen,  und  wenn  wir  ferner  be- 
rücksichtigen,  dafs  diese  Metboden  bei  grofsem  Augen lider- 
defeete,  bei  Verbilduncen  des  Tarsus  nicht  wohl  ausfuhr- 
bar  und  von  Nutzen  sein  werden  u.  s.  w.,  so  dürfte  der  ihr 
gemachte  Vorwurf,  dafs  sie  da,  wo  sie  möglich,  nicht  not- 
wendig und,  wo  sie  uothwendig,  kaum  möglich  sein  werde, 
in  den  meisten  Fällen  gerechtfertigt  erscheinen.    t\  Amnions 
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Verfahrungsweise  kann  nur  bei  nicht  sehr  ausgebreiteten 
Verwachsungen  des  Augenlides  am  Orbitalrande  Nutzen  ver- 
schauen,  aber  bei  Narbenbildung,  bei  großer  Verkürzung  des 
Augenlides  und  bei  Verbildungen  des  Tarsus  w  erden  die  Re- 
sultate aus  leicht  einzusehenden  Gründen  nicht  günstig  aus- 
fallen können.  Jägers  Verfahren  hingegen  hat  mit  diesen 
Hinderungsmomenten  nicht  zu  kämpfen;  es  ist  in  den  aller- 
meisten  Fällen  ausführbar,  wurde  jedesmal  mit  vollkommenem 
Erfolge  (einmal  auch  vom  Verfasser)  ausgeführt  und  ihr  ge- 
bührt das  Verdienst,  das  seither  für  unmöglich  Gehaltene 
möglich  gemacht  zu  haben. 

Synon.  Das  Unvermögen,  die  Augenlider  zu  scliliefsen.  Augenlider- 
Verkürzung,  Veratarrung  der  Augenlider,  Hasensclilaf.  Oculus  lepori- 
nus,  Lagoplithalmas.  Belg:  Uase-oogen.  Franz:  Yeuxde  Li&vre.  Engl: 
The  eyes  of  tlie  Hare. 

St  —  b. 

HASENLIPPE,  Hasenmund,  Hasenscharte.   S.  Labium 
leporinuro. 

HASENSCHARTNAHT.     S.  Labium  leporinum  und 
Sutura. 

HASENSCHARTOPERATION.    S.  Labium  leporinum. 
HAUHECHEL.    S.  Ononinis  spinosa. 
IIAUPTBINDE.   S.  Capilium. 
HAUPTHAAR.    S.  Horngewebe. 
HAUSENBLASE.    S.  Ichthyocolla. 
HAUSLAUB.    S.  Sempervivum. 

HAUSTUS,  Tränkehen,  heifst  bei  Einigen  ein  flüssiges, 
aus  verschiedenen  Flüssigkeiten  zusammengesetztes  Heilmittel ; 
Andere  verstehen  aber  auch  andere  Zusammensetzungen  dar- 
unter, wenn  sie  nur  mit  einemmale  genommen  werden  können, 
z.  B.  Hauslus  salinus  v.  antemeticus  Riveri,  River's  Tränk- 
chen, v.  Sch  —  1. 

HAUT.  Die  aufsere  Haut,  welche  die :  ganze  Oberflache 
des  Körpers  überzieht  und  an  den  Oeffnungen  desselben  in 
die  Schleimhaut  übergeht,  besteht  aus  zwei  besondern  Schich- 
ten ,  der  Oberhaut  oder  Epidermis  und  der  Lederhaut  oder 
Cutis;  von  den  zwischen  beiden  fangenommenen  häutigen 
Ausbreitungen,  dem  rete  Malpigbü  und  dein  Warzenkörper 
älterer  Anatomen  gehört  das  erste  der  Oberhaut,  der  letztere 
der  Lederhaut  an.    Der  sogenannte  Vanniculus  adiposus  un- 
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ter  der  Lederhaut  ist  nur  eine,  durch  die  besondern  Lage- 
verhältnisse bedingte  häutige  Ausbreitung  des  Fetlzcllengewe- 
bes,  welches  sich  von  dem  übrigen  atmosphärischen  Fett- 
gewebe nicht  weiter  unterscheidet 

Die  wesentlichen  Bestandteile  der  Haut  sind  die  Zell- 
gewebefasern, daher  sie,  wie  alle  aus  Zellgewebe  gebildeten 
Organe,  durch  Kochen  in  Leim  verwandelt  wird.  Die  Fa- 
sern sind  zu  dünnen  Bündeln  vereinigt  und  auf  die  mannig- 
faltigste Weise  durch  einander  gewebt,  so  dafs  sich  ein  be- 
stimmter Verlauf  derselben  nicht  nachweisen  läfst,  auch  die 
einzelnen  schwer  zu  entwickeln  sind;  doch  erkennt  man  sie 
leicht  an  der  faserigen  Textur,  welche  die  Cutis  auf  dem 
Querdurchschnitt  zeigt.  Zwischen  diesen  Bündeln  verlaufen 
die  Nervenfasern  und  in  grofser  Zahl  die  feinen  Netze  der 
Kapillargefafse  und  die  wahrscheinlich  ebenfalls  netzförmigen 
Anfange  des  Lympbgefafssystems.  Die  Blutgefafse  haben 
nach  JBerrea  (Med.  Jahrb.  d.  österr.  Staats.  XIV.  Hft.  3.) 
an  der  Oberfläche  einen  Durchmesser  von  0,0007  —  0,0008", 
die  Zwischenräume  zwischen  denselben  0,0045 — 0,0070 

Die  Oberfläche  der  Lederhaut  zeigt  dieselben  Fallen, 
rhomboidalen  Furchen  und  Grübchen ,  welche  man  an  der 
äufsern  Oberfläche  der  Epidermis  wahrnimmt.  Aufserdem 
finden  sich  auf  derselben  noch  kleinere  Hervorragungen,  die 
in  Vertiefungen  der  Epidermis  aufgenommen  werden  und 
also  an  dieser  äufserlich  nicht  sichtbar  sind,  die  sogenannten 
Papillen;  in  ihrer  Substanz  verlaufen  die  Ausfuhrungsgänge 
der  verschiedenen  Hautdrüsen,  und  viele  der  letztern  liegen 
zum  Theil  ganz  an  der  Dicke  der  Cutis. 

Die  Papillen  sind  am  genauesten  von  Gurlt,  Breachet 
und  Roussel  de  Vameme  untersucht  worden.«  Sie  sind  am 
ausgebildetsten  und  häufigsten  in  den  Theilen ,  welche  den 
feinsten  Tastsinn  besitzen ,  in  den  Fingerspitzen ,  der  Hohl- 
hahd,  der  Fulssohle,  den  Lippen  u.  s.  f.;  an  der  Kopfhaut 
scheinen  sie  ganz  zu  fehlen;  ihre  Gestalt  ist  bald  cylindrisch 
(an  den  Fingern),  bald  mehr  platt  konisch  (ah  der  Ftifssohle),' 
bald  flach  gewölbt  (in  der  Hohlhand).  Sie  stehen  reihen- 
weise neben  einander  auf  den  Wällen  zwischen  den  kreis- 
förmigen Furchen  der  Haut,  die  besonders  an  der  innern 
Fläche  der  Fingerspitzen  so  deutlich  sind.  Die  cylindrischen 
und  konischen  Papillen  zeigen  meistens  eine  geringe  Neigung, 
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alle  nach  einer  Seite  hin.  Den  wesentlichen  Inhalt  die«« 
Papillen  machen  die  Nervenfasern  aus,  welche  von  der  Fläche 
der  Haut  aus  in  das  Innere  der  Wärzchen  eindringen '(wie 
IJreschet  und  Roussel  de  Vameme  vermuthen,  nachdem  sie 
zuvor  ihre  eigentümliche  Scheide  abgelegt  haben),  in  ihnen 
stumpf  endigen  und  gleichsam  nur  einen  Uebertug  von  der 
äufsern  dichten  Schichte  der  Cutis  erhalten.  Die  Nerven- 
fasern werden  von  Gefäfsästen  begleitet,  die  in  der  Papille 
sehlingenförmig  anastoroosiren  und  umbiegen. 

Die  Drüsen  der  Cutis  dienen  theils  der  Absonderung  des 
Schweifses,  theils  der  der  Hautschmiere»  Die  Talgdrüsen  he- 
gen sehr  oberflächlich;  sie  sind  nirgend  einfache  Bälge,  son- 
dern aus  kleinen  Bläschen  zusammengesetzte  Trauben,  deren 
Ausfuhrungsgänge  sich  entweder  in  einen  oder  in  4  bis  6 
Stämme  vereinigen ,  und  entweder  unmittelbar  an  der  Ober- 
fläche münden,  oder  an  den  Stellen,  wo  Haare  sind,  in  den 
Haarbalg  übergehen  (S.  d.  Art.  Haare).  Gewöhnlich  sind  mit 
einem  Haare  zwei  Talgdrüsen  verbunden,  oft  aber  nur  eine 
einzige. 

lieber  dies  eigentümliche  Verhalten  der  Schweifskanäle, 
welches  von  Wendi  und  Pnrkenje ,  und  gleichzeitig  von 
Breschet  und  Roussel  de  Vauzeme  entdeckt  wurde,  s.  d. 
Art.  Epidermis.  Hier  ist  nur  noch  nachzuholen,  dafs  diese 
Ausführuogsgäoge  in  der  That  aus  Drüsen  entspringen,  die 
tiefer  in  der  Haut  hegen,  als  die  Talgdrüsen  und  sogar  unter 
derselben,  und  bei  den  Menschen  und  vielen  Säugethieren 
aus  einem  vielfach  gewundenen  Schlauche,  bei  andern  aus 
mehreren  runden,  oder  langen  und  schmalen  Bälgen  beste- 
hen (Gurlt). 

Was  den  Bau  der  Oberhaut  betrifft,  so  haben  wir  aus 
neueren  Untersuchungen  dem  früher  darüber  gelieferten  Ar- 
tikel Folgendes  zuzufügen :  Epidermis  und  rete  Malpighii  be- 
stehen aus  lauter  dicht  neben  und  über  einander  gelagerten 
polyedrischen  Zellen  oder  Plättchen,  welche  in  ihrer  Mitte 
einen  ovalen  und  etwas  platten  Kern  enthalten.  Die  unter- 
sten, weichsten  und  kleinsten  Zellen,  welche  aber  im  Ver- 
hältnifs  zur  Breite  die  gröfste  Dicke  haben,  bilden  das  Rete 
Malpighii.  Die  Nudei  desselben  sind  röthüch,  scheinen  im 
Innern  von  körniger  Structur  und  messen  an  der  Fufssohle 
im  Querdurchmesser  0,0012  —  0,0018'",  im  kängendurch- 
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messer  0*0026'".  Die  Zellen  desselben  übertreffen  den  Kern, 
den  sie  einscbliefsen,  nur  wenig  an  Gröfse  (0,0035  —  0,005'/'), 
und  enthalten  zuweilen  aufser  dem  Nucleus  noch  viele  zer- 
streute kleine  Körnchen.  Nach  aufsen,  gegen  die  freie  Ober- 
fläche der  Epidermis,  nehmen  die  Kerne  nur  wenig  an  Gröfse 
zu,  die  Zellen  aber  bedeutend;  sie  werden  dabei  glatt  und 
regelmässig.  Der  mittlere  Durchmesser  der  Zellen  beträgt 
an  derselben  Stelle  0,0108  —  0,0113"',  der  der  Kerne  0,002 — 
0,003"'.  Die  äufserste,  man  kann  sagen,  vertrocknete  Lage 
der  Epidermiszellen  läfst  die  ursprüngliche  Gestalt  kaum  mehr 
erkennen.  Die  Kerne  sind  meistens  nicht  mehr  sichtbar  und 
die  plattgedrückten,  ganz  dünnen  Zellen  hängen  in  unregel- 
müfsigen  Läppchen  zusammen.  Durch  Digestion  mit  Essig- 
oder Schwefelsäure  treten  indefs  auch  in  diesen  die  ursprüng- 
lichen Conturen  der  Zellen  deutlicher  hervor. 

Im  Rete  Malpighü  des  Nagers  finden  sich  unter  den 
oben  beschriebenen  Zellen  mit  Kernen  andere  von  gleicher 
Gröfse,  in  denen  aber  die  Nuclei  durch  eine  gröfse  Menge 
jschwarzer  Pigmentkörperchen  meist  verdeckt  sind. 

Dicht  um  die  Papillen  der  Haut  finden  sich  auch  in  den 
äufsern  Schichten  die  kleinen  Zellen ,  das  Rete  Malpighü ; 
eine  Lage  solcher  Zellen  steigt  in  die  Ausführungsgänge  der 
Schweifs-  und  Talgdrüsen  hinab,  und  läfst  sich  aus  denselben 
bervorziehnn  als  zusammenhängende  Haut,  die  nach  Macera- 
tion  leicht  in  die  einzelnen  Zellen  zerfällt.  Vergl.  Cuticula 
und  Cutis. 

Ueber  die  physiologischen  Beziehungen  der  Haut  S.  Haut- 
absonderung und  Tastsinn. 

Litt.  G.  Dreschet  und  Roussel  de  Vauzemc,  Recherches  sur  les  ap- 
pareils  tegumentaires  des  animaux.  In  Ann.  des  scieuces  nat.  2e  Se- 
rie. T.  11.  p.  167.  ff.  (Enthält  die  ältere  Litleratur  sehr  vollständig.) 
—  Gurlt,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Haut  des  Menschen 
und  der  Haussäugclhiere.  In  Müllems  Archiv.  1835.  p.  399.  ff.  — 
ifenle,  Symbolae  ad  anatomiam  villorura,  imprimis  eorum  epithelii  et 
vasorum  laetorura.  Berol.  1837.  p.  3.  ff. 

H  — e. 

HAUTDRÜSEN.   S.  Drüsen  und  Glandulae  sebaceac. 
HAUTDRÜSENKRANKHEIT.   S.  Scrophulocis. 
HAUTKREBS.    S.  Cancer. 

HAUTMUSKEL  (Musculus  cutaneus,  Paimiculus  car- 
twsus).     Die  Hautmuskeln  bestehen  aus  dünnen,  platten 
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Muskelbündeln,  welche  neben  einander  unmittelbar  unler  der 
Haut  liegen,  und  an  ihrer  ganzen  äufsera  Fläche  durch  Zell- 
gewebe an  dieser  befestigt  sind.  Richtiger  werden  sie  daher 
Unterhautmuskel  (Musculi  subeutanei)  genannt.  Die  Enden 
der  Muskelbündel  gehen  meistens  in  die  oberflächliche  Seil- 
nenbinde  (Faacia  superficialis)  über,  zum  Theil  aber  sind  sie 
auch  hin  und  wieder  an  einen  oberflächlich  gelegenen  Kno- 
chen befestigt 

Bei  dem  Menschen  findet  man  nur  einen  Hautmuskel 
jederscils  am  Halse  (S.  Halsmuskeln),  wodurch  die  Haut  des- 
selben der  Länge  nach  kann  gespannt  werden. 

Mit  der  Haut  sind  aufeerdem  einige  etwas  tiefer  gelegene 
Muskeln  an  der  Stirn,  der  Nase,  den  Lippen,  dem  Kinn  u. 
8.  w.  verbunden,  und  können  dieselbe  bewegen,  werden  in- 
dessen nicht  mit  dem  Warnen  der  Hautmuskeln  belegt. 

Bei  den  Säugethiercn  sind  die  Hautmuskeln  stärker  ent- 
wickelt, und  es  finden  sich  auch  auf  jeder  Körperseite  mehr 
als  einer.  Sie  bewirken  das  Sträuben  der  Haare  und  der 
Mahnen,  das  Runzeln  einzelner  Hautstellen  u.  s.  w.  Beim. 
Igel  wird  das  Zusammenkugeln  und  das  Emporsträuben  der 
Stacheln  in  dieser  Stellung  durch  die  Hautmuskeln  bewirkt, 
daher  sie  bei  ihm  sehr  stark  entwickelt  sind. 

Bei  den  Haussäugethieren  unterscheidet  man  an  jeder 
Körperscite  vier  Hautmuskeln :  1 )  den  Gesichtshautmuskel 
(M.  cutaneus  facici);  2)  den  Halshautmuskel  (M.  cutaneus 
colli  s.  Platisma  myoides);  3)  den  Schulterhautmuskel  (M. 
cutaneus  humeri),  und  4)  den  grofsen  oder  Bauchhautmuskel 
(M.  cutaneus  maximus).  S  —  m. 

HAUTNARBE.   S.  Cicatrix. 

II  AUTNERVEN  (Nervi  cutanei),  die  sowohl  das  Ge- 
fühl, als  überhaupt  die  lebendige  Thätigkcit  der  Haut  ver- 
mitteln, sind  in  grofser  Menge  vorhanden,  so  dafs  Vicussens 
(Neurographiae  praefatio)  annimmt,  die  Haut  habe  mehr  Ner- 
ven, als  alle  andern  Theile.  Sie  verzweigen  sich  sehr  fei», 
dringen  nach  aufsen  in  das  Warzengewebe  und  entziehen  sich 
ihrer  Kleinheit  wegen  der  weitem  Verfolgung.  Einige  Hirn- 
nerven  und  fast  alle  Rückenmarksnerven  schicken  Zweige 
zur  Haut.  S.  Halsnerven,  Plexus  brachialis,  cruralis  und 
ischiadicu8.  S  —  m. 

HAUTREINIGENDE  MITTEL.   S.  Cosmelica. 

HAU  1  RISSE. 
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HAUTRISSE.   &  Hautschrunden. 
HAUTRÖTHE.   S.  Erythem* 

IIAUTSALBE,  Hautschmiere  der  Neugebomen.  S.  Ver- 

HAUTSCHRUNDEN,  sind  Risse  oder  Spalten  der  Haut, 
welche  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  vorkommen, 
und  theils  Folgen  von  Cachcxieen  und  Dyscrasieen  sind, 
namentlich  bei  der  Syphilis,  Lepra  und  bei  den  Scropheln 
wahrgenommen  werden,  theils  aber  auch  von  zufalligen  Ursachen 
entstehen.  Von  den  ersteren  wird  bei  den  eben  angeführten 
Krankheiten  die  Rede  sein,  daher  wir  uns  hier  blos  mit  den 
letzteren  beschäftigen  wollen,  welche  schon  von  unsern Vor- 
fahren, namentlich  von  Albucasia,  Aetiu*,  Galen,  Cehus, 
Oribasius  u.  s.  w.  gekannt  gewesen  sind. 

Hautschrunden  kommen  an  den  Augen,  Nasenflügeln,  an 
den  Lippen,  am  Nacken,  an  der  weiblichen  ßrust,  am  Bau- 
che ,  an  den  Genitalien ,  hier  fast  immer  aus  syphilitischen 
Ursachen,  am  After,  an  Händen  und  Füfsen  und  an  den 
Oberschenkeln  vor.  Sie  bilden  entweder  trockene  Risse,  oder 
kleine  und  schmale,  länglichte  Geschwüre,  sind  entweder 
oberflächlich  oder  tief,  haben  weiche,  platte,  oder  scharf  ab- 
geschnittene, gleiche  oder  zackige,  oder  auch  callöse  Ränder, 
sind  im  gelinden  Grade  wenig  oder  gar  nicht,  im  höhern 
Grade  sehr  schmerzhaft,  und  wenn  sie  tiefe,  geschwürige 
Risse  bilden,  um  sich  fressend.  —  Was  die  Aetiologie  der 
hier  besprochenen  Hautschrunden  betrifft,  so  wollen  wir  da- 
von weiter  unten  sprechen.  Die  Vorhersage  ist  im  All- 
gemeinen gut,  richtet  sich  jedoch  nach  der  Bedeutsamkeit 
der  ursächlichen  Momente. 

Kur  im  Allgemeinen.  Wir  suchen  zuerst  die  Ur- 
sache zu  heben;  wenden  bei  Hautschrunden,  die  ein  gutes 
Ansehen  haben,  Thederia  Wasser  an,  oder  die  von  Theden 
dagegen  empfohlene  Salbe  aus  Hammeltalg,  weifsem  Wachse, 
Borsdorfer-Aepfelsaft  und  Eigelb;  sind  sie  sehr  schmerzhaft, 
dann  empfehlen  wir  narcotische  Salben,  Bäder  aus  CicUta  etc., 
schneiden  die  callöscn  Ränder  mit  dem  Messer  oder  mit  der 
Scheere  ab,  und  sorgen  endlich  für  Reinhalten  der  betheilig- 
ten Stellen. 

1)  Hautschrunden  an  den  Lippen  und  Nasen- 
flügeln.   Sie  kommen  meist  im  Winter,  bei  trockener, 
Med.  ebir.  EocycL  XV.  Bd.  #  Digiti2edl 
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rauher  Kalle  vor,  und  zwar  bei  Personen,  welche  zn  Frost- 
beulen geneigt  sind,  und  verschwinden  wieder  mit  Eintritt 
der  warmen  Witterung.  Wir  heilen  diese  Risse  sehr  leicht 
durch  Anwendung  einer  gleichförmigen  Wärme  und  lassen  die 
trocknen  Stellen  mit  der  Rosenstein'schen  Salbe  oder  mit  Ca- 
caobutler  bestreichen. 

2)  Hautschrunden  an  den  weiblichen  Brüsten, 
entstehen  bei  Frauen,  bei  welchen  die  Säuglinge  durch  starke 
Anstrengung  beim  Saugen  die  Haut  reizen,  und  sind  bereits 
unter  dem  Artikel  Brustwarze,  Aufspringen  derselben,  ab- 
gehandelt worden. 

3)  Hautschrunden  an  Händen  und  an  den  Fofs- 
sohlen,  sehen  wir  bei  Individuen,  die  mit  groben  Handar- 
beiten beschäftigt  sind,  bei  Bergleuten,  Maurergeh ülfen,  bei 
Personen,  die  viel  mit  Kalk,  Gyps  etc.,  überhaupt  mit 
Materialien  zu  thun  haben,  welche  die  Haut  trocken,  spröde 
machen.  Sind  diese  Hautschrunden  bedeutend,  so  empfehlen 
wir  Ruhe,  und  verordnen  ölige  Mittel,  oder  fette  Salben, 
worauf  die  Risse  in  der  Regel  bald  vergeben.  Zuweilen  ent- 
stehen sie  aber  auch  an  den  fraglichen  Theilen  durch  Frost, 
und  dann  verordne  man  Thedens  Wasser  oder  dessen  oben 
angegebene  Salbe. 

4)  Hautschrunden  am  Bauehe.  Wir  sehen  sie  vor- 
züglich bei  Frauen  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  so 
wie  auch  bei  Wassersüchtigen,  bei  welchen  die  Haut  über- 
mässig ausgespannt  wird.  Bei  den  erstem  haben  die  Haut- 
schrunden nicht  viel  zu  bedeuten,  sie  verlieren  sich  nach  der 
Schwangerschaft  von  selbst,  und  während  derselben  heilen 
sie  nach  Anwendung  geschmeidiger  Mittel,  nach  Seifen-  und 
Kleienbädern.  Bei  Wassersüchtigen  dagegen  nehmen  sie  sehr 
häufig  einen  üblen  Charakter  an,  entzünden  sich  und  werden 
leicht  brandig,  weil  in  der  Regel  die  Ursache  der  über- 
mäßigen Hautanspannung  fortdauert  oder  nur  für  kurze  Zeit 
gehoben  wird.  Wir  wenden  gegen  solche  Hautschrunden 
tonische  Mittel  an ,  als  weinige  Cataplasmen ,  Aufgüsse  von 
aromatischen  Kräutern  u.  dgl.  Salben  und  Pflaster,  selbst 
eng  umschliefsende  Verbandstücke  dürfen  aus  dem  Grunde 
nicht  verordnet  werden,  weil  sonst  die  Entleerung  des  Se- 
cretes  durch  die  Risse  gehemmt  wird.  —  Eben  so  verhält 
es  sich  mit  Hautschrunden ,  die  am  Ober-  und  Unter- 
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Schenkel  vorkommen,  und  gleichfalls  bei  Wassersüchtigen 
am  häufigsten  gefunden  werden. 

5)  Hautschrunden  am  After.  Sie  kommen  atn  häu- 
figsten bei  Syphilitischen  vor,  sonst  aber  finden  wir  sie  auch 
bei  Personen,,  die  sehr  hartleibig  sind  und  verhärtete  Paeces 
verlieren,  welche  den  After  exeoriiren,  so  wie  auch  bei  Indk 
viduen,  die  an  öfteren  Dysenterieen  leiden.  Schon  Lemonier 
beschreibt  diese  Art  von  Schrunden  in  seinem  1689  erschie- 
nenen Werke  über  Fisteln  am  After.  Eine  eigentümliche 
Art  von  Fissuren  am  After  sind  diejenigen,  welche  bei  spas- 
modischen  Zusamraenziehungen  des  Afters  vorkommen,  die 
Sabotier  (medecine  operatoire)  zuerst  beobachtet  und  spas- 
modische  Fissuren  genannt  hat  Diese  Schrunden  verur- 
sachen Schmerzen  am  Rande  des  Afters,  die  vorzüglich  beim 
Stuhlgang  heftig  werden,  und  zuerst  mit  starkem  Brennen 
beginnen;  sie  erschweren  den  in  der  Regel  blutigen  Stuhl- 
gang, der  mit  Klopfen  und  Stichen  begleitet  ist,  die  oft  so 
heftig  werden,  dafs  selbst  Ohnmächten  und  Krämpfe  erfol- 
gen; auch  vermehren  sich  die  Schmerzen  am  After  bei  hef- 
tigen Körperbewegungen,  beim  Genüsse  hitziger  Getränke,  beim 
Eintritt  der  Menstruation.  Ueberläfst  man  das  Uebel  sich 
selbst,  oder  verkennt  man  dasselbe,  so  magert  der  Kranke 
mit  der  Zeit  ab,  es  entwickelt  sich  Hysterie  und  Hypochon- 
drie, und  oftmals  tritt  Incontinentia  urinae  ein. 

Man  hat  diese  Afterschrunden  mehr  bei  Frauen  und  älte^ 
ren  Individuen,  als  bei  Männern  und  jungen  Leuten  wahr- 
genommen, vorzüglich  aber  bei  solchen  Individuen,  welche 
an Haemorrhoidalbesch werden  leiden.  Zuweilen  sitzen  sie  im. 
Kanal ,  daher  die  Einführung  des  Fingers  in  denselben  für 
den  Kranken  schmerzhaft  ist;  auch  wird  dabei  der  Finger 
zusammengeschnürt,  was  von  Einigen  als  charakteristisches 
Zeichen  der  fraglichen  Krankheit  betrachtet  wird. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut,  sofern  die  Krank- 
heit nicht  bereits  weit  um  sich  gegriffen  hat  und  nicht  mit 
andern  Aflectionen  des  Afters  verwechselt  wird. 

Kur.  Zuerst  versuche  man  erweichende  Klystiere,  Bä- 
hungen und  Bäder,  Bähungen  aus  Fliederthee,  Blutegel, 
oder  nach  Boyer  eine  Salbe  aus  Schweinefett,  aus  dem  Safte 
des  Sedum  majus,  aus  Dulcamara  und  süfsem  Mandelöl. 
Wenn  diese  Mittel  nicht  bald  helfen,  so  soll  man  die  Zusam- 
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menschnürung  des  Mastdarms,  welche  jene  Fissuren  veran- 
lafst,  durch  Durchschneidung  der  kreisförmigen  Fasern  des 
Schliefsmuskels  heben.  S.  Zusammenschnürung  des  Afters, 
—  Delaporte  (Journ.  general.  de  medic.  Mars.  1830.)  em- 
pfiehlt gegen  die  besprochenen  Afterschrunden  eine  Salbe  aus 
einer  Drachme  ^elladonnaextrakt  und  vier  Drachmen  Cerat; 
damit  läfst  er  starke  Bougie's  dick  bestreichen  und  diese  in 
den  After  einbringen.  —  Gendrin  (Actes  de  la  societe  de 
medec  de  Paris.  1831.  Octbr.)  sah  guten  Erfolg  von  der 
Pappelsalbe  mit  Bclladonnaextrakt,  die  er,  auf  eine. .Wieke 
aufgetragen,  in  den  Mastdarm  einbrachte.  Gossemoni  (Ga- 
zette des  hopilaux.  Tom  7.  Nr.  115.  Septbr.  1833.)  rühmt 
folgendes  Verfahren:  Der  Kranke  soll,  sobald  er  zu  Stuhl 
gehen  will,  den  Theil  des  Umfanges  des  Afters,  in  welchem 
die  Fissur  liegt,  so  fassen  und  zusammendrücken,  dafs  diese 
zwischen  den  Fingern  kommt,  und  dabei  von  innen  nach 
aufsen  drücken;  hierdurch  erweitert  sich  das  OriGcium  ani, 
und  der  Schliefsmuskel  bekommt  dabei  einen  neuen  Stütz- 
punkt. Die  Fissur  lädst  Gossemont  mit  Höllenstein  betupfen. 
Synoo.  Aufgesprungene  Haut,  Schrunden,  Spalten  der  Haut,  Hautrisse, 
Rhagades  ,  llhagadia ,  Riraae ,  Fissurae ,  Scissurae ,  Scissae ;  Engl 
Fisaure,  Cutaneous  fissure;  Franz.  fusure,  Fente,  Gercure. 

E.  Gr-e. 

« « ■ 

IIAUTSCHWIELE  nennt  man  eine  Verhärtung  der  Ober- 
haut, die  durch  anhaltenden  Druck  entsteht,  und  gewöhnlich 
dann  von  selbst  vergeht  ,  sofern  die  Ursache  gehoben  ist; 
wenn  dieselbe  aber  fortdauert,  so  verursacht  eine  solche  Ver- 
härtung Schmerzen  der  unter  der  betheiligten  Haut  liegenden 
Theile.  Giebt  sich  das  Uebel  bei  Vermeidung  der  Ursachen 
nicht  von  selbst,  so  wenden  wir  erweichende  Bäder  oder 
Pflaster,  Cicutapflaster  u.  dgl.  an,  und  entfernen  die  durch 
diese  Mittel  erweichte  Haut  mittelst  eines  ßistouri's.  Vergl. 
Helos. 

Synon.   Callas  cutis,  Tysus.  £,  Gr  —  e« 

HAUTSECRETION.  Theils  in  der  Substanz  der  Haut 
selbst,  theils  unmittelbar  unter  derselben  befindet  sich  eine 
aufserordentüch  grofse  Zahl  kleiner,  mit  unbewaflhetem.Auge 
kaum  sichtbarer  Drüschen,  die  eigenthümliche  Secrete  ab- 
sondern und  auf  die  Oberfläche  der  Haut  ergiefsen.  Diese 
Secrete  fafst  man  unter  dem  Namen  der  HauUecretc  zusam- 
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men.  Ob  auch  die  Substanz  der  Haut  selbst,  au£ser  jenen 
Drüsen,  ein  von  der  rein  physikalischen  Ausdünstung  feuchter 
Oberflächen  verschiedenes  SecreÜonsprodukt  absondert,  ob 
also  auch  die  Substanz  der  Haut  selbst  ein  wirkliches  Secre* 
tionsorgan  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Man  könnte  es 
höchstens  vermuthen  aus  der  Analogie  der  aufsern  Haut  mit 
den  Schleimhäuten,  die  auch  an  solchen  Stellen  secernirenj 
wo  keine  eigenthümlichen  Drüschen  in  denselben  vorkom* 
men.  Bei  der  aufsern  Haut  aber,  über  deren  ganze  Ober- 
flache  jene  Drüschen  zerstreut  sind,  läfst  sich  diese  Untersu- 
chung nicht  anstellen« 

Mehrere  Physiologen  betrachten  auch  die  Epidermis  als 
ein  blofs  verhärtetes  Secretionsprodukt  der  aufsern  Haut  und 
rechnen  auch  die  Haare  hierher.  Diese  Gebilde  besitzen 
zwar  keine  bestimmt  nacb gewiesenen  Gefafse  und  wachsen 
durch  Apposition  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  der  oiganisirten 
Substanz  in  Berührung  sind.  Allein  ilenle  (symbolae  ad 
anatomiam  villorum  intestinalium,  ßerolin.  1837  pag.  5)  hat 
beobachtet,  dafs  auch  die  schon  abgesonderten  einzelnen.  Zel- 
len, aus  denen  die  Epidermis  besteht,  nach  aufsen  an  Stärke 
zunehmen,  also  eine  Veränderung  erleiden,  die  nur  durch  ein 
in  der  Substanz  der  Epidermis  selbst  fortdauerndes  Leben  er« 
klärt  werden  kann.  Diese  Horngebilde  scheinen  den  lieber-» 
gang  zu  bilden  von  den  Holsen  Secreten  zu  den  ohne  Ge* 
fäfsc  wirklich  wachsenden  Gebilden,  wohin  z.  B.  aufter  der 
Keimhaut  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Entwickelung  die  einzeln 
neh  Membranen  des  Eicbens  u.  A.  gehören. 

Die  von  den  Hautdrüschen  abgesonderten  Secrete  sind 
doppelter  Art,  ein  fettiges  (Hautschmiere,  Hautsalbe)  und  ein 
wässriges  oder  dunstförmiges  (Schweifs  oder  Hautausdün- 
stung).  Jede  dieser  beiden  Absonderungen  geschieht  durch  eine 
besondere  Art  von  Drüschen,  die  erster«  durch,  die  Talgdrüse 
cheo,  die  letotere  durch  die  ScWeifcdrüschen  (S.  d.  A-Haul). 

Die  Talgdrüschen  liegen  oberflächlich  in  der  Lederhaut« 
Sie  sind,  wie  Gurlt  gezeigt  hat,  nicht  so  einfach,  als  man 
früher  glaubte,  sondern  gehören  zu.  den  zusammengesetzten 
Drüsen.  Jedes  Haar  wird  von  einem  oder  zwei  solcher  Drüs- 
chen begleitet,  deren  Ausführungsgang  sich  in  den  Haarbalg 
mündet*  Es  kommen  aber  auch  Talgdrüsen  vor,  wo  es  keine 
Haare  giebt,  und  hier  mündet  der  Ausführungsgang  unmittel- 
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bar  auf  der  Haut  Die  von  diesen  Drüsen  abgesonderte 
Hautsalbe  dient  dazu,  die  Oberhaut  und  die  Haare  einzuölen, 
wodurch  diese  geschmeidiger  werden  und  der  Einwirkung 
Fremder  Stofle  leichter  widerstehen. 

uas  ciiemiscne  vcrnauen  oer  i i.iuim  iiniiere  ist  scnwer 
zu  ermitteln,  da  sie  sich  nicht  wohl  rein  erhalten  läfst.  Am 
leichtesten  erhält  man  sie  aus  den  Ilaaren,  wo  sie  aber  mit 
der  Ansdünstungsmaterie  vermischt  ist  Vauquelin  hat  sie 
aus  der  SchaafwoUe  untersucht  Beim  Einweichen  der  Wolle 
in  Wasser  töfet  sich  die  Hautschmiere  davon  ab,  macht  das 
Wasser  milchig  und  wie  Seifenwasser  schäumend.  Beim  Ab- 
dampfen dieser  Flüssigkeit  bleibt  ein  syrupdicker,  brauner, 
extractartiger  Rückstand  von  scharfem  salzigem  und  bitterem 
Geschmack  und  Wollegeruch.  Alkohol  zieht  daraus  eine 
durchsichtige  schlüpfrige  Masse  von  Honigconsistenz,  die  in 
Wasser  leicht  löslich  ist  Diefs  ist  eine  seifenartige  Verbin* 
dung  von  Kali  und  Kalk  mit  einer  eigentümlichen  fettarti- 
gen Materie,  die  sich  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  von 
jenen  Basen  trennen  läfst  Diese  Materie  ist  in  der  Kälte 
fest,  schmilzt  in  der  Warme  und  sieht  wie  ein  braunes  Harz 
aus  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  andern  feiten  Sau- 
ren, dafs  sie  mit  Kalk  eine  lösliche  Verbindung  darstellt  Der 
mit  Schwefelsäure  versetzte  Rückstand  des  Alkoholextractes 
der  Hautschmiere  entwickelt  den  Geruch  von  Essigsäure,  was 
auf  einen  Gehalt  von  essigsauren  Kali  schliefsen  läfst  Der 
in  Alkohol  nicht  lösliche  Thetl  des  Hautfettes  löst  sieh  nun 
nicht  mehr  vollständig  im  Wasser,  sondern  es  bleibt  eine 
schlüpfrige  Materie  zurück,  die  mit  Säuren  aufbraust  Das 
von  dem  Wasser  Aufgelöste  schmeckt  salzig  und  enthält 
aulser  kohlensaurem  Kali  noch  ein  anderes  Kalisalz. 

Mach  dem  Waschen  bleibt  in  der  Wolle  noch  ein  Fett 
zurück,  welches  durch  Alkohol  oder  Aether  ausgezogen  wer- 
den kann.  Dieses  Fett  ist  gar  nicht  oder  wenigstens  schwe- 
rer verseifbar  als  das  gewöhnliche  Fett*  mischt  sich  aber  wie 
das  Hirnfett  mit  Wasser  leicht  zu  einer  Mäch.  Bemelius 
vermuthet,  dafs  dieses  Fett  mit  der  Hautschmiere  ebenso  wie 
das  Fett  im  Ohrenschmalze  und  im  Eigelb  als  Emulsion  se- 
cernirt  wird  (Berzelius  Chemie  Bd.  4,  501.). 

Eine  der  Hautschmiere  verwandte  Substanz  ist  die  Ver- 
nix caseosa,  eineweifsc,  weiche,  etwas  glänzende  sal benartige 
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Materie,  womit  die  Haut  des  Fötus  im  Mutterletbe  überzo- 
gen ist  und  wodurch  diese  vor  der  Einwirkung  des  Frucht- 
wassers geschützt  wird.  Nach  Frommherz  und  Gvgert  ent- 
hält sie  ein  dem  Gallenfett  ähnliches  Fett  und  einen  andern 
nicht  genau  ermittelten  Stoff.  Das  mit  Aether  ausgezogene 
Feit  schiefst  in  glänzenden  Blättern  an,  ist  in  kochendem 
Wasser  unschmelzbar  und  läfst  sich  nicht  verseifen. 

Das  wässrige  oder  dunstförmige  Hautsecret  wird  von 
den  Schweifsdrüschen  abgesondert.  Diese  liegen  in  den  tief* 
sten  Schichten  oder  selbst  unter  der  Cutis.  Ihr  spiralförmig 
gewundener  Ausluhrungsgang  durchbohrt  letztere  und  die 
Epidermis  und  mündet  auf  der  Oberfläche  der  Haut  durch 
dicht  zusammenstehende  Oeffnungen,  die  man  besonders  deut- 
lich auf  den.  erhabenen  Linien  an  der  innem  Handfläche  in 
Reihen  geordnet  sieht.  Gewöhnlich  wird  nur  soviel  Schweifs 
abgesondert  als  in  derselben  Zeit  verdunsten  kann;  man 
nennt  diefs  die  unmerkliche  Hautausdünstung,  Wird  aber  die 
Schweifssecretion  durch  irgend  eine  Ursache  vermehrt,  oder 
dessen  Verdunstung  verhindert,  so  sieht  man  den  Schweifs  als 
glänzende  Punkte  aus  den  Oeffnungen  der  Schweifskanäl* 
eben  hervortreten  und  sich  zu  Tropfen  sammeln; 

Der  in  Tropfen  herabfliefsende  Schweifs  stellt  eine  klare 
salzig  schmeckende  Flüssigkeit  dar,  die  gewöhnlich  Lackmus* 
papicr  rothei.  Thenard  (Ann.  China.  S&,  262.)  sammelte 
den  Schweifs,  indem  er  ein  zuvor  mit  destillirtem  Wasser 
ausgewaschenes  ßanellenes  Hemd  unmittelbar  auf  der  Haut 
10  Tage  lang  trug.  Das  Hemde  wurde  dann  mit  Wasser 
ausgezogen.  Thenard  fand  in  der  so  erhaltenen  Flüssigkeit 
Essigsäure,  Kochsalz,  phosphorsaures  Natron,  Spuren  von 
phosphorsaurem  Kalk  und  Eisenoxyd  nebst  einer  thierischen, 
durch  Gerbestoff  fallbaren  Materie.  Berzelius  fand  in  dem 
tropfenweise  von  der  Stirne  rinnenden  Schweifs  auch  Chlor* 
ammonium.  Die  genauesten  Untersuchungen  itber  den  Schweifs 
besitzen  wir  von  An*elmino  (Tied ernannt  Zeitschrift  2, 32 1> 
Um  die  flüchtigen  Bestandtheile  desselben  zu  untersuchen, 
schlofs  er  den  nackten  Arm  in  einen  Clascy linder,  dessen 
Oeffnung  an  der  Schulter  mit  Wachstaffent  zugebunden  wurde. 
Der  Arm  war  an  keiner  SteHc  mit  dem  Glase  in  Berührung. 
Die  von  der  Haut  ausdünstenden  Stoffe  condensirten  sich 
an  den  W7ändcn  des  Glases,  so  dafs  in  5  bis  6  Stunden  ein 
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Efslöflel  voll  gesammelt  werden  konnte.    Die  so  erhaltene 

Flüssigkeit  war  der  Fäulnifs  nicht  fähig.  Ein  Theil  davon 
wurde  mit  Schwefelsaure  versetzt,  abgedampft  und  der  Bück- 
stand mit  kaustischem  Kali  vermischt  Es  entwickelten  sich 
nun  bei  Annäherung]  von  Salzsäure  Nebel  von  Salmiak. 
Eine  andere  Portion  wurde  mit  Bleioxyd  digerirt,  abgedampft 
und  mit  Schwefelsaure  befeuchtet  Jetzt  entstanden  saure 
Dämpfe  von  Essigsäure.  Eine  dritte  Portion  gab  mit  Kalk- 
wasser  einen  Niederschlag  von  kohlensaurem  Kalk.  Auf 
diese  Weise  liefs  sich  also  in  der  ausgedunsteten  Materie  die 
Anwesenheit  von  Essigsäure,  Ammoniak  und  Kohlensaure 
nachweisen.  Nach  Collard  de  Martigny  (MagendiJs  Jour- 
nal 10,  162.)  soll  aufser  der  Kohlensäure  auch  Stickgas  und 
VVasserstoiTgas  Von  der  Haut  ausgeschieden  werden  und  zwar 
auch  bei  ausgeschlossener  atmosphärischer  Luft  unter  Wasser. 

Um  die  «nicht  flüchtigen  Bestandteile  des  Schweifses 
zu  untersuchen,  wurde  von  nackten  Menschen  in  einem 
Schwitzbade  der  Schweifs  mit  reinen  Schwämmen  aufgeso- 
gen und  diese  dann  ausgedrückt  Anselmino  erhielt  so  eine 
(wahrscheinlich  von  abgeriebener  Oberhaut)  unklare,  nach 
Schweifs  riechende  Flüssigkeit.  Sie  wurde  in  einer  Retorte 
im  Wasserbade  abgedampft.  Das  Destillat  enthielt  essigsau- 
res Ammoniak.  Der  Rückstand  in  der  Retorte  betrug  \  —  HpC" 
Alkohol  von  0,833  zog  daraus  eine  mit  vielen  Salzkrystallen 
gemengte  extra ctartige  Materie,  die  an  wasserfreien  Alkohol 
eine  saure  extractartige  durch  Galläpfelinfusion  fällbare  Sub- 
stanz abgab,  wahrscheinlich  Fleische*  tract,  Milchsäure  und 
milchsaurc  Salze.  Der  in  wasserfreiem  Alkohol  unlösliche 
Theil  des  Alkoholextractes  enthielt  Chlornatrium  mit  etwas 
ChJorkalium  und  einem  Antheil  Fleischextract  oder  einer  an 
dern  extractartigen  Materie,  die  nicht  von  Chlor,  Chlorzinn 
oder  Quecksilberchlorid  gefällt  wird.  Alle  diese  Bestandteile 
finden  sich  auch  in  dem  Alkoholextract  der  abgedampften 
Flüssigkeiten  des  Fleisches.  Berxelius  fand  aber  aufserdem 
noch  in  dem  Schweifee  Salmiak  und  milchsaures  Ammoniak,  die 
nicht  im  Fleisch  vorkommen.  Der  in  Alkohol  nicht  lösliche  Theil 
des  abgedampften  Schweißes  löst  sich  gröfstentheüs  in  lauem 
Wasser  mit  Zurücklassung  einer  dunkelgrauen  pulveriormigen 
Materie.  Letztere  läfst  nach  dem  Verbrennen  viel  Asche  aus 
•phoaphorsaurem  und  etwas  kohlensaurem  Kalk  zurück.  Das 
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im  Wasser  Aufgelöste  enthält  schwefelsaure  Salze  und  eine 
durch  Chlottinn  und  Galläpfelinfusion  fällbare  thierische  Materie. 

Nach  Ansdmino  enthalten  100  Th.  eingetrockneter  Schweifs : 
In  Wasser  und  Alkohol  unlöslich  (meist  Kalksalze)  .  .  2 
In  Wasser  (nicht  in  Alkohol)  löslichen  thierischen 

Stoff  und  schwefelsaure  Salze  .21 

In  wässerigem  Alkohol  löslich:  Kochsalz  und 

Fleischextrakt    .    •  43 

In  wasserfreiem  Alkohol  löslich:  Fleischextrakt,  Milch- 
saure  und  milchsaure  Salze     ....    ...  29 

.  ■  ■  .  100 
Die  Asche  des  eingetrockneten  Schweifses  betrug  22,9  pC. 
und  enthielt  kohlensaures,  schwefelsaures  und  phosphorsau- 
res Natron  mit  etwas  Kali  und  Kochsalz,  phosphorsauren  und 
kohlensauren  Kalk  mit  Spuren  von  Eisenoxyd. 

In  dem  kritischen  Schwei fse  bei  einem  rheumatischen  Fie- 
ber fand  Anselmino  auch  Eiweifs.  Wolff  (diss.  sistens  sin- 
gulum  casum  Galculositatis  Tubing.  1817.)  fand  in  dem  To- 
desschweifse  eines  Steinkranken  auch  Harnsäure. 

Bei  der  Hautausdünstung  mufs  man  wohl  den  Proccfs 
der  Absonderung  von  dem  der  wirklichen  Verdunstung  un- 
terscheiden. Die  Verdunstung  ist  ein  rein  physikalischer 
Act,  und  hängt  wie  die  Verdunstung  feuchter  Oberflächen 
überhaupt  von  dem  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft,  von  ihrem 
Zustande  der  Ruhe  oder  Bewegung,  von  ihrer  Temperatur, 
vom  Barometerstand  und  endlich  vom  Feuchtigkeitsgrade  der 
verdunstenden  Fläche  und  deren  Temperatur  ab.  Trocken- 
heit der  Luft,  Bewegung  und  hohe  Temperatur  derselben 
und  niedriger  Barometerstand  befördern  die  Verdunstung.  Auf 
diese  Momente  hat  der  Organismus  keinen  Einflufs.  Insofern 
aber  der  Grad  der  Feuchtigkeit  der  Haut  und  deren  Tempe- 
ratur vom  Leben  abhängt,  hat  der  Organismus  auch  auf  die 
physikalische  Verdunstung  Einflufs.  Wenn  auch  gar  keine 
Statt  fände,  würde  doch  von  der  Haut  etwas  ver- 
i,  da  die  Epidermis  durch  Imbibition  beständig  auf 
einem  gewissen  Punkte  von  Feuchtigkeit  erhalten  wird.  Zwir 
sehen  diesem  Minimum  aber  und  dem  Maximum  des  Feuch- 
tigkeitsgrades der  Haut  hängt  letzterer,  also  auch  die  physi- 
kalische Verdunstung  von  dem  Secrelionsprocels  der  Schweifs-? 
drüschen  ab.  Daher  ist  es  möglich,  dafcbei  allen  andern  der  physir 
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kaiischen  Verdunstung  günstigen  Umstünden  diese  doch  ge- 
ring ist,  wenn  die  IJautsecreüon  gestört  ist,  z.  ü.  im  Hitee- 
6tadiutn  der  Fieber,  wo  die  Haut  brennend  hetfs  und  doch 
die  Verdunstung  nur  sehr  gering  ist  Aber  auch  bei  gleicher 
Feuchtigkeit  der  Haut  kann  sich  die  Temperatur  derselben, 
mithin  die  physikalische  Verdunstung  durch  innere  Ursachen 
verändern.  Auf  die  Qualität  der  verdunstenden  Materien  hat 
der  Organismus  ebenfalls  Einflufg,  insofern  die  in  der  Aus- 
dünstung aulser  dem  Wassergase  enthaltenen  Stoffe  Producta 
der  Secretion  sind,  während  ohne  diese  nach  Edward**  (de 
finfluence  des  agens  physiques  sur  la  vie.  Paris  1824)  nur 
'Wasser  ausdünstet. 

Der  Secrelionsprocefs  der  Hautdrüschen  ist  dagegen  von 
der  Ausdünstung  unmittelbar  unabhängig  und  hängt  zunächst 
nur  von  der  Lebensenergie  der  Drüschen  ab,  die  bei  gleichen 
aufsern  Umständen  sehr  veränderlich  ist.  Aeufsere  Umstände 
können  aber  doch  Einflufs  auf  die  Lebensenergie  haben,  in« 
dem  z.  ß.  Wärme  sie  vermehrt,  Kälte  sie  vermindert  Inso- 
fern Verdünstung  Kälte  erzeugt,  kann  sogar  vermehrte  Aus- 
dünstung die  Secretion  vermindern,  wenn  nicht  die  Ursache 
der  vermehrten  Ausdünstung  zugleich  die  Thätigkeit  der  Haut« 
drüschen  steigert,  was  z.  B.  bei  der  Wärme  der  Fall  ist  Die 
Abhängigkeit  der  Hautabsonderung  von  dem  Nervensystem 
zeigt  sich  deutlich  beim  Fieber,  in  der  Ohnmacht  u.  s.  w. 

Ueber  die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeit  durch 
die  Hanlausdünstung  aus  dem  Körper  entfernten  Materien 
besitzen  wir  ältere  Versuche  von  Sanetorius,  von  dem  man  sa- 
gen kann,  dafs  er  einen  grofsen  Theil  seines  Lebens  auf 
der  Wage  zubrachte.  Aehnliche  Versuche  wurden  von  ZJo- 
dari  und  Reit  und  zuletzt  von  Laroisier  und  Seguin  ange- 
stellt. (Mem.  de  Pacademie  des  sciences  1790.  MeckeVs  Ar- 
chiv  3,  599).  Nach  den  Letztern  verliert  der  Mensch  durch 
Haut-  und  Lungenausdünstung  zusammen  im  rohenden  Zu- 
stande innerhalb  einer  Minute  im  Minimum  11  Gr.,  im  Maxi- 
mum 32  Gr.,  im  Durchschnitt  17  — 18 Gr.  Um  die  Quanti- 
tät der  Haut-  und  Lungenausdünstung  einzeln  zu  finde», 
zog  Seguin  ein  mit  elastischem  Harze  überzogenes  Taffetkleid 
an,  welches  luftdicht  und  überall  geschlossen  war  nnd  nur 
eine  Oeffnung  mit  einer  kupfernen  Einfassung  hatte,  die  Seguin 
in  den  Mund  nahm.  Er  setzte  sich  nun  auf  eine  Wage,  um 
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zu  finden,  wieviel  er  in  einer  bestimmten  Zeit  an  Gewicht 
verlor;  soviel  betrug  die  Lungenausdünstunp,   Wurde  diefs 
abgezogen  von  dem  Gewichtsverluste  in  derselben  Zeit,  wenn 
er  das  Taffetkleid  nicht  anhatte,  so  war  die  Differenz  gleich 
dem  auf  die  Hautausdunstung  zunehmenden  Gewichtsverlust 
Seguin  fand  so,  dafs  von  jenen  18  Gr.  mittlem  Gewichts- 
verlustes in  der  Minute  11  auf  die  Hautausdünstung  und  7  auf 
die  Lungenausdünstung  kommen.    Der  gröfste  Gewichtsver- 
lust durch  die  Ausdunstung  überhaupt  in  24  Stunden  beträgt 
nach  Seguin  5  Pfund,  der  geringste  1  Pfund  11  Unzen  4  Dr. 
Durch  die  Ausdünstung  geht  gewöhnlich  mehr  verloren  als 
durch  die  Harnabsonderung.    Seguin  fand  zwar,  dafs  junge 
Personen  mehr  ausdünsten  als  ältere,  dafs  die  Ausdünstung 
bei  schlechter  Verdauung  vermindert  wird,  und  unmittelbar 
nach  dem  Essen  am  geringsten,  aber  während  der  Verdauung 
am  gröfsten  ist.    Auch  fand  er,  dafs,  wie  verschieden  auch 
die  Menge  der  genossenen  Nahrung  sei,  der  Mensch  im  ru- 
higen Zustande  doch  in  24  Stunden  ungefähr  auf  dasselbe 
Gewicht  zurückkommt,  so  dafs  bei  verschiedener  Quantität 
der  aufgenommenen  Nahrung  die  Menge  der  Secretionen  und 
EfXcrcmente  in  demselben  Verhaltnifse  sich  ändert,  und  bei 
gleicher  Menge  der  Speisen,  oder  Verminderung  der  Ausdün- 
stung die  Quantität  der  Excremente  und  der  übrigen  Secre- 
tionen so  variirt,  dafs  im  Ganzen  das  Gewicht  des  Korpers 
sich  nicht  ändert 

Gerade  diese  Regulirung  der  Säftemasse  nach  der  Ver* 
schiedenheit  der  aufgenommenen  Nahrung  dürfte  zu  den 
Hauptzwecken  der  Hautabsonderung  gehören.  Wenn  auch 
die  durch  die  Haut  abgesonderten  Stoffe  nicht  sehr  verschie- 
den sind  von  den  Bestandteilen  anderer  Secretionen  und 
wenn  die  Hautabsonderung  durch  andere  Secretionen,  na- 
mentlich die  Harnabsonderung  in  einem  gewissen  Grade  er* 
setzt  werden  kann,  so  läfst  sich  doch  wohl  die  Möglichkeit 
einsehen ,  dafs  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  Hautabson* 
derung  so  nachtlieilige  Folgen  für  den  Körper  haben  kann, 
indem  das  Gleichgewicht  der  Säfte  dadurch  nothwendig  ge- 
stört werden  mufs.  Ein  anderer  Vortheil  der  Hautabsonde- 
rung ist  die  Regulirung  der  Temperatur  des  Körpers,  indem 
dadurch  die  Absonderung  der  Haut  und  die  Verdunstung  ver* 
mehrt  und  durch  letztere  Abkühlung  bewirkt  wird. 
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Die  Hautabsonderung  gehört  übrigens  zu  den  weniger 
wesentlichen  Sccretionen,  die  wir  bei  den  thierischen  Orga- 
nismen antreffen,  da  dieselbe  schon  bei  manchen  Säugethi* 
ren,  z.  ß.  dem  ganzen  Katzen  geschlechte,  fast  ganz  fehlt 

S  —  DD* 

HAUTSPALTEN.   S.  Hautschnmden. 

HAUTSTRIEMEN.   S.  Blutstriemen. 

HAUTÜBERPFLANZUNG.    S.  Transplantatio. 

HAUTVENEN,  Hautblutadern  (Venae  cutaneae  s. 
superficiales)  werden  im  Allgemeinen  die  überall  in  der  äu- 
fsern  Haut  befindlichen  fernen  Venennelze  genannt.  IVIan 
unterscheidet  aber  aufserdem  am  Halse  and  an  den  Extre- 
mitäten zwei  Venenschichten ,  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefer  gelegene,  von  denen  die  Stämme  in  jener  Hantvenen 
(Venae  cutaneae),  in  dieser  tiefe  Venen  (Venae  profundae) 
genannt  werden.  Die  Venen  der  tiefern  Schicht  begleiten 
die  Stämme  und  gröTsern  Zweige  der  Arterien,  und  haben 
mit  diesen  gleiche  Namen;  die  Venen  der  oberflächlichen 
Schicht,  Hautvenen,  liegen  in  der  Fetthaut  oder  unter  einem 
Blatte  der  Aponeurose ,  sind  nicht  von  Arterien  begleitet, 
machen  zum  Theil  stärkere  Stämme  aus,  als  die  tiefer  gele- 
genen, und  werden  an  den  obern  und  untern  Extremitäten 
mit  andern  Namen  belegt,  als  die  Venae  profundae. 

1)  Hautvenen  des  Halses. 

a)  Die  äufsere  Drosseladcr  (Vena  jugularis  externa),  die 
grölste  Hautvene  des  Halses,  ist  von  der  Haut,  dem  Haut- 
muskel des  Halses  und  der  Fascia  superficialis  bedeckt,  ent- 
steht in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  nicht  immer  auf 
dieselbe  Art,  aus  den  Gesichtsvenen,  den  oberflächlichen 
Nacken venen  nnd  der  Vena  jugularis  interna,  läuft  in  schie- 
fer Richtung  von  oben  und  vorn  nach  unten  nnd  hinten  über 
die  äufsere  Fläche  des  Kopfnickers  am  Halse  herab ,  und 
senkt  sich  unten  neben  dem  äufsern  Rande  des  Kopfnickers 
in  die  Schlüsselvene  ein.  Sie  variirt  an  Gröfse,  ist  .  auch  zu- 
.  weilen  an  beiden  oder  an  der  einen  Seite  doppelt  vorhan- 
den, in  welchem  Falle  dann  die  eine  weiter  nach  vom  herab- 
steigt. 

b)  Oberflächliche  Halsvcnen  (Venae  superficiales  s.  cu- 
taneae colli)  finden  sich  noch  aufser  den  äufsern  Drossel- 
blutadern.   Sie  liegen  in  dem  vordem  Zwischenraum  der 
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beiden  äufsern  Drosselblutadern,  sind  ebenfalls  von  dem  Haut- 
muskel  daselbst  bedeckt,  steigen  vom  und  seillich  neben  dem 
Kehlkopf  und  der  Luftröhre  hinab,  bilden  Anastomosen  unter 
einander,  so  wie  mit  den  äufsern  Drosselblutadern,  und  sen- 
ken sich  entweder  in  diese  oder  in  die  innern  Drosselblut- 
adern ein. 

2)  Hautvenen  des  Arms. 

a)  Die  Speichenhautvene,  die  cephalische  Vene.  S.  d. 
Art  Cephalica  vena. 

b)  Die  Ellenbogenhautvene,  die  basilische  Vene  (Vena 
cutanea  ulnaris  s.  basilica)  entsteht  aus  der  hintern  Seite  des 
Venennetzes  auf  dem  Handrücken,  vorzüglich  aus  den  Venen 
des  dritten  bis  fünften  Fingers,  steigt  gegen  die  innere  Seite 
des  Ellenbogengelenks  so  auf 7  dafs  sie  im  Aufsteigen  von 
dem  Handrücken  allmälig  um  die  Ellenbogenseite  des  Arms 
zur  innern  Seite  desselben  gelangt,  verbindet  sich  oft  mit  der 
Vena  cephalica,  und  ist  auch  häufig  am  Unterarme  doppelt 
vorhanden.  Im  Ellenbogengelenke  läuft  diese  Vene  vor  dem 
innern  Gelenkknopf  nach  oben,  verbindet  sich  mit  der  Mittel- 
armvene, gelangt  in  die  innere  Furche  des  M.  biceps  brach», 
steigt  in  eine  Scheide  der  Armaponeurose,  neben  den  innern 
grofsen  Hautnerven,  zur  Achselhöhle  auf  und  senkt  sich  in 
die  Vena  axillaris  ein.  ßei  alten  Schriftstellern  findet  man 
diese  Vene  am  rechten  Arme  auch  Vena  hepaüca,  am  linken 
Vena  lienalis  s.  splenica  benannt 

Bei  Blutentziehungen  aus  dieser  Vene  werden  leicht  Fä- 
den des  innern  Hautnerven,  wovon  sie  begleitet  und  um- 
schlungen ist,  verwundet. 

c)  Die  Mittelarmvene  (Vena  mediana)  liegt  gewöhnlich 
an  der  Beugeseite  des  Vorderarms  unter  dem  Ellenbogen- 
gelenk, zwischen  den  beiden  vorigen,  mit  denen  sie  oftmals 
verbunden  ist,  steigt  ferner  zur  Plica  cubiti  auf,  verbindet  - 
sich  daselbst  durch  einen  tiefen  Ast ,  der  in  aufsteigender 
Richtung  aus  einem  Schlitze  der  Armaponeurose  hervorgeht, 
mit  den  tiefen  Armvenen,  wird  hierdurch  ansehnlich  verstärkt, 
theilt  sich  hierauf  in  zwei  Aeste,  einen  äufsern  und  innern, 
von  denen  jener  (Vena  mediana  cephalica)  in  der  äufsern 
Rinne  neben  dem  M«  biceps  aus  der  Ellenbogenbeuge  auf- 
steigt und  sich  alsbald  in  die  Vena  cephalica  senkt,  dieser 
(Vena  mediana  basilica)  in  der  innern  Rinne,  neben  dem  M. 
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btceps  auf-  und  einwärts  läuft,  und  sich  mit  der  Vena  basi- 
lica  verbindet.  Sind  keine  Abweichungen  vorhanden ,  so 
stellen  diese  beiden  Aeste  der  Vena  mediana  mit  den  beiden 
Venen,  in  die  sie  sich  ergießen,  im  Ellenbogen  die  Form 
eines  M  dar. 

Die  Vena  mediana  basilica  Hegt  etwas  oberflächlicher 
als  die  Vena  mediana  cephalica,  doch  ist  ihr  Lauf  von  der 
Art,  da£s  sie  unmittelbar  an  dem  Theile  der  Sehne  des  M.  bi- 
ceps  liegt,  der  in  die  Vorderarmaponeurose  übergeht,  und 
d.ifs  sie  aufserdem  mit  der  unter  dieser  Sehne  liegenden 
Annpulsader  sich  in  einem  stumpfen  Winkel  kreuzt,  oder 
zuweilen  mit  ihr  parallel  läuft  Sie  eignet  sich  daher,  wenn 
beide  Venen  von  gleicher  Gröfse  sind,  weniger  gut  zum 
Aderlassen,  als  die  Vena  mediana  cephalica,  bei  welcher,  ob- 
gleich sie  etwas  tiefer  liegt,  die  Arterie  nicht  mit  verletzt 
werden  kann.  Häufige  Varietäten  der  Vena  mediana,  wobei 
der  eine  Ast  derselben  viel  kleiner  ist  als  der  andere,  ja  wo 
überhaupt  diese  Vene  nur  einen  Ast  hat,  d.  h.  wo  sie  sich 
nur  nach  aufsen  oder  nach  innen  in  derPlica  eubki  wendet, 
sind  bekannt  genug  und  finden  sich  oft  bei  einem  Indivi- 
duum an  dem  einen  Arme  anders,  als  an  dem  andern.  Mufs 
daher  die  Phlebotomie  an  der  Vena  mediana  basilica  verrich- 
tet werden,  so  läuft  man  um  so  weniger  Gefahr,  die  Sehne 
des  M.  bieeps  und  die  Arteria  brachialis  zu  verletzen,  je  na- 
her der  Stich  am  untern  oder  am  obern  Ende  dieser  Vene 
gemacht  wird. 

3)  Hautvenen  des  Schenkels. 

Es  finden  sich  zwei,  eine  innere  und  eine  äufsere, 

a)  Die  innere  grofsere  Hautvene,  die  Rosenader,  die 
Frauenader  (Vena  saphaena  interna  s.  magna)  nimmt  an  der 
innern  Seite  des  Fufsrückens  den  grofsten  Theil  des  Venen- 
netzes der  Dorsalseite  des  Fufses  auf,  erhält  auch  ansehn- 
liche Zweige  aus  der  Fufssohle,  die  sich  in  der  Gegend  des 
ersten  Keilbeins  und  des  Kahnbeins  um  den  innern  Rand  des 
Fufses  schlagen.  Der  so  entstandene  Stamm  läuft  rückwärts 
gegen  das  Fufsgelenk,  liegt  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Kahnbeinhöcker  und  der  Sehne  des  M.  tibialis  anticus, 
tritt  dann  in  etwas  gebogenem  Gange  über  den  vordem  Rand 
des  innern  Knöchels  zum  Unterschenkel,  steigt  an  der  innern 
Seite  desselben,  so  wie  an  der  innern  Seite  des  Kniegelenks 
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und  des  Oberschenkels  auf  und  senkt  sich  in  der  eiförmigen 
Grube  der  Fascia  lata  ,  ungefähr  1  bis  1£  Zoll  unter  dem 
Scbenkel  bogen,  in  die  vordere  Seite  der  Vena  cruralis  ein. 
Diese  ansehnliche  Vene  liegt  längs  ihrem  ganzen  Verlaufe  in 
der  tiefern  Schicht  der  Fetthaut,  nahe  an  der  Aponeurose, 
nimmt  an  mehreren  Stellen  Seitenzweige  auf,  von  denen 
einige,  die  äufsern  Schamvenen  und  Hautvenen  der  Bauch* 
decken,  ganz  am  obern  Ende,  kurz  vor  der  Einsenkung  in 
die  Vena  cruralis,  sich  mit  ihr  verbinden.  Am  Oberschenkel 
ist  sie  vom  innern  Plautnerven ,  am  Unterschenkel  vom  Ner- 
vus saphaenus  begleitet. 

Am  Fufsrucken ,  in  der  Mitte  eines  Dreiecks ,  welches 
man  sich  zwischen  der  Sehne  des  M.  tibialis  anticus,  dem 
Hocker  des  Kahnbeins  und  dem  ersten  Keilbeine  denken 
kann,  wird  diese  Vene  leicht  und  sicher  für  die  Phlebotomie 
aufgefunden  und  ist  daselbst  weder  eng  von  Nerven  umge- 
ben, noch  dem  Fufsgelenk  zu  nahe,  so  dafs  die  Bewegung 
desselben  ein  Zerren  der  Wunde  veranlassen  konnte. 

b)  Die  äufsere,  kleine  Hautvene  (Vena  saphaena  externa 
8.  parva)  ist  weit  kleiner,  als  die  vorige,  entspringt  an  der 
äufsern  Seile  des  Fufsrtickens  aus  dem  Venennetze  daselbst, 
wodurch  sie  mit  dem  Anfange  der  vorigen  Verbindung  hat, 
geht  unter  dem  äufsern  Knöchel  hindurch,  wendet  sich  nach 
hinten  und  oben  zu  der  Achillessehne,  steigt  zur  Kniekehle 
auf  und  senkt  sich  über  derselben  in  die  Vena  poplitea  ein, 
Sie  nimmt  in  ihrem  Verlaufe  seitliche  Zweige  auf  und  hat 
auch  mit  den  tiefern  Venen  Verbindung. 

HAUTWASSERSUCHT.   S.  Anasarca. 
HAUTWINDSUCHT.   S.  Emphysema.  ' 
HAUTWURM.   S.  Filiaria. 

HEBAMME.  Unter  Hebamme  versteht  man  eine  Person 
weiblichen  Geschlehhts,  welcher  die  diätetische  Behandlung 
der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  bei  re- 
gelmä feigem  Verlaufe  und  unter  gewissen  Verhältnissen  und 
innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  bei  regelwidrigem  Verlaufe 
anvertraut  ist;  denn  die  Hebamme  hat  nicht  blos  die  Ver- 
pflichtung, Schwangeren,  Gebärenden,  Wöchnerinnen  und  den 
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neugeboruen  Kindern  bei  regelmäfsigem  Zustande  mit  Rath 
und  Tbat  beizustehen,  um  die  Gesundheit  so  viel  als  mög- 
lich ungetrübt  zu  erhalten,  sondern  mufs  auch  die  krank- 
haften Zustände  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wo- 
chenbettes erkennen  können,  um  dadurch  das  zeitige  Her- 
beirufen des  Arztes,  Wundarztes  oder  Geburtshelfers  möglich 
zu  machen,  und  sogar  in  Fällen,  wo  die  nöthige  medicini- 
sehe  geburtshilfliche  oder  chirurgische  Hülfe  nicht  schnell 
genug  statt  finden  kann ,  den  zur  Beseitigung  gröfserer  Ge- 
fahr oder  Verhütung  anderer  übler  Zufalle  erforderlichen  Rath 
ertheilen. 

Da  die  Hebamme  dazu  bestimmt  ist,  bei  Schwangeren, 
Gebärenden,  Wöchnerinnen  und  neugebor nen  Kindern  jede 
drohende  Gefahr  abzuhalten,  jede  vorhandene  so  viel  als 
möglich  zu  vermindern,  die  durch  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  veranlagten  Beschwerden  durch  ihren  Bei- 
stand zu  erleichtern,  so  ist  die  Wichtigkeit  ihres  Wirkung* 
kreises  nicht  zu  verkennen.  Die  vorgesetzten  Behörden  ha- 
ben daher  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Hebammenkunst  nur 
von  guten  Hebammen  ausgeübt  wird. 

Hierzu  wird  verlangt,  dafs  dieselben  nicht  nur  gewisse 
körperliche  und  geistige  Eigenschaften  besitzen,  sondern  auch 
die  gehörigen  Kenntnisse  sich  erworben  haben. 

1)  Körperliche  Eigenschaften  sind : 

a)  Im  Allgemeinen  dauerhafte  Gesundheit  und  kräftiger 
Körperbau,  um  die  mannigfaltigen  Beschwerden  ihres  Standes 
mit  Leichtigkeit  und  ohne  Nachtheil  ertragen  zu  können. 

b)  Weder  zu  jugendliches,  noch  zu  weit  vorgerücktes, 
sondern  mittleres  Alter  zwischen  30  bis  45  oder  50  Jahren, 
während  das  jugendliche  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren 
mehr  für  den  Unterricht  geeignet  erscheint. 

c)  Schärfe  der  Sinne,  namentlich  des  Gehörs,  des  Ge- 
sichts, insbesondere  aber  des  Gefühls.  , 

d)  Gute  Beschaffenheit  der  Hände,  welche  schmal,  bieg- 
sam, gelenksam,  und  der  Finger,  welche  nicht  zu  kurz,  son- 
dern mehr  lang  und  feinfühlend,  nicht  mit  Schwielen  oder 
Warzen  versehen  sein  dürfen.  Um  Hand  und  Finger  in  gu- 
tem Stande  zu  erhalten,  sollte  den  Hebammen  die  Verricli 
tung  schwerer  Arbeiten  verboten  werden. 

2)  Eigenschaften 
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2>  EigenBcbaften  des  Geistes  und  des  Herzens  sind:  Ge- 
sunder Verstand,  richtiges  Urlheil,  gute  Einbildungskraft,  Gei- 
stesgegenwart und  Entschlossenheit,  jedoch  ohne  Verwe- 
genheit, um  weder  in  Verlegenheit  za  geralhen,  noch  duroh 
tollkühne  Unternehmungen  zu  schaden ;  Rechtschafien- 
heit,  -strenge  Gewissenhaftigkeit  in  Erfüllung  ihrer  Pflich- 
ten, Mitleid,  Geduld,  Leutseligkeit,  Bescheidenheit,  Unet- 
genoützigkeit,  Verschwiegenheit,  Verträglichkeit,  Nüchtern- 
heit ui  s.  w.  Leider  linden  sich  nicht  alle  guten  Eigen- 
schaften in  Einer  Person;  daher  finden  sich  Hebammen  nicht 
selten,  die  durch  diese  oder  jene  Fehler  zu  ihrem  und 
der  Gebäreriden  Nachtheil  die  Hebammenkunst  ausüben,  und 
daher  ihren  wichtigen  Beruf  nicht  vollständig  erfüllen. 

Ist  eine  Hebamme  durch  eine  Prüfung  zur  Ausübung  ifc 
rer  Kunst  für  tüchtig  befunden,  und  deren  den  Eid  zur  ge- 
wissenhaften Ausübung  derselben  verpflichtet  worden,  so  hat 
sie  gewisse  allgemeine  Pflichten  und  Regeln  zu  beobachten, 
wenn  sie  den  Zweck  der  Kunst,  die  sie  auszuüben  gedenkt, 
überall  erreichen  will*  m  ! 

1)  Sie  mufs  fortwährend  ihre  erlangten  Kenntnisse  durch 
Nachlesen  nicht  nur  zu  erhalten,  sondern  auch  durch  Nach» 
denken,  Vergleichen  der  verschiedenen  Fälle  zu  -vermehren 
suchen,  darum  diese  auch  auf  eine  zweckmäfsige  Weise  auf- 
zeichnen. .  •  - ' ;  •  •■  • '  '  •  •  •  { 
•  -  '  ii 2)  .Sie  mufs  ihren  Korper  -gesund  zri  erhallen  suchen, 
indem  sie  sich  bei  den  vielen  nächtlichen  Unruhen  gegen  Er- 
kältungen schützt,  ihre  Sinne  fortwährend  üben,  namentlich 
auf  die  Vervollkommnung  des  Gefühlssinnes  durch  Vermei- 
dung, schwerer  Handarbeiten,  durch  Tragen  von  ledernen  Fin- 
ge rbaiiüschuhen  ,  durch  häufiges  Waschen  mit  Seifenwasser 
u.  s~  w.  bedacht  sein,  weder  die  Nägel  zu  lang  wachsen  las* 
sen,  noch  zu  kurz  abschneiden,  die  Finger  und  Hände  gegen 
Verletzungen  schützen«         -I»:h  ■  •  1    -  •  n\  J*t  •  : »    1  »• 

S)  Sie  mufs  die  vorher  erwähnten  Eigenschaften  des 
Geistes  und  des  Herzens  sich  zu  erwerben  und  zn  erhal- 
ten suchen,  >  namentlich  mit  strenger  Gewissenhaftigkeit 
ihr«  Berufspflichten  erfüllen ,  insbesondere  ohne  kttyd- 
hen  der  Person  jeder  HtiKesuchenden ,  der  Reichen  wie 
der  Armen, -.der  Verehelichten  oder  Unverehelichten,  Wi  l^agc 
oder  Nacht  beizustehen  sich  beeilen,  der  nicht  Seltenen 
Med.  cfair.  Encjcl.  XV.  Bd.  43  ,igitizedby 
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Gelegenheit  zum  Genosse  geistiger  Getränke,  so  wie  in 
den  oft  beliebten  Schwatzereien  kräftigen  Widerstand  leisten. 

4)  Sie  mufs  sowohl  an  ihrem  eigenen  Körper  so  wie 
bei  ihren  Verrichtungen  die  grüfste  Reinlichkeit  zeigen,  be- 
sonders bei  der  inneren  Untersuchung  der  Schwangeren,  Krei- 
senden  und  Wöchnerinnen,  so  wie  bei  dem  Reinigen  neuge- 
bomer  .Kinder. 

5)  Sie  mute  in  allen  ihren  Handlungen  jene  besonderes 
Vertraue*  erweckende  Besonnenheit  zeigen,  jede  bei  einer 
Schwangern,  Gebärenden  oder  Wöchnerin  eintretende  Gefahr 
mit  Schonung  äufsern,  und  zwar  am  seltensten  der  Leiden- 
den selbst,  sondern  meist  nur  dem  Galten  oder  den  Ver- 
wandten, die  Herbeirufung  des  Geburtshelfers  nie  widerralhen, 
wo  sie  gewünscht  wird,  und  nie  zu  sehr  verzögern,  wo  sie 
ihr  milbig  erscheint,  ja  sie  dringend,  unter  Umständen  sogar 
bei  Widerspruch,  verlangen. 

6)  Sie  darf  die  Vorhersage  nie  mit  zu  grober  Bestimmt- 
heit geben,  weder  den  Termin  der  Geburt  zu  nahe  noch  w 
spät  stellen,  nicht  das  Gemüth  der  Leidenden  durch  ein  zag- 
haftes Benehmen  oder  durch  erschreckende  Erzählungen  von 
anderen  Entbindungen  beunruhigen :  sondern  mufe  stets  Trost 
zu  gebe»  suchen,  auch  in  gefährlichen  Zufallen  noch  die  Ans 
siebt  auf  einen  glücklichen  Ausgang  gestatten. 

7)  Sie  mufs  bei  der  Behandlung  der  Schwangeren,  Krei- 
senden und  Wöchnerinnen  so  wie  der  neugeborenen  Kinder 
manchen  ihr  aufstoßenden  Aberglauben,  manches  Vorurtheil 
zu  bekämpfen  suchen,  und  überall  eine)  der  Natur  entspre- 
chende Behandlung  einzuführen  sich  bemühen. 

$)  Sie  muls  bei  jeder  Behandlung  stets  den  Zweck  vor 
Auge»  hoben,  Mutter  und  Kind  vor  Gefahren  zu  schützen, 
und  darf  daher  auch  bei  drohendem  Abortus  die  Austreibung 
des  Eies  we  geradezu  befördern,  sondern  mufs  dasselbe,  wenn 
es  möglich  ist,  zu  erhalten  suchen,  auch. die  zur  Verhütung 
den  Fehlgeburt  erfc*d«rlichea  Regeln  eirlheiien,  und  die  Zu- 
ziehung einest  Geburtshelfers  verlangen.  . 

9),  Sie  mufs  stets  bedenken,  dafs  sie  he*  einer  regelma- 
faigen  Geburt  nichts  z*r  Vollendung  derselben  beizutragen, 
sondern  Mos  Erleichterung,  «u  feewähren,  Mutter  und  Kind 
gegen  Gefahren  zu:  schützen  hat ;  sie  darf  daher  eine  Geburt 
nicht  fcu  beschleunigen  suchen  weder  durch  Darreichen  vo» 
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Mitteln,  seien  es  diätetische  oder  medicinisehc,  noch  durch 
den  künstlichen  Blasensprung  oder  durch  frühzeitiges  Verar- 
beiten der  Wehen,  aber  auch  umgekehrt  eine  leichte  Geburt 
nicht  unnützer  Weise  erschweren  und  nicht  durch  eine  über- 
flüssige  Geschäftigkeit  eine  ganz  unnöthige  Theilnahme  und 
Wichtigkeit  zeigen. 

10)  Sie  darf  eine  Gebärende  in  der  Regel  vor  der  Voll- 
endung der  Geburt  nicht  verlassen,  mufs  im  Gegentheile  auch 
noch  mehrere  Stunden  nach  derselben  bei  der  Wöchnerin 
verbleiben,  um  auf  der  Stelle  von  jedem  Übeln  Ereignisse 
unterrichtet  zu  werden. 

11)  Auf  das  Kind  mufs  sie  nach  der  Geburt  ebeu  so 
sehr  als  auf  die  Wöchnerin  achten,  mufs  bei  Scheintod  des 
Kindes  die  erförderlichen  Belebungsversuche  mit  unermüdli- 
chem Effer  machen,  das  Kind  in  den 'nächsten  Wochen  ge- 
hörig pflegen,  es  reinigen,  den  Nabel  zweckmäfsig  behandeln, 
beim  Anlegen  an  die  Mutterbrust  behülfüch  sein,  die  Mutter 
wie  die  Wärterin  auf  Pflege  des  Kindes  aufmerksam 
machen,  die  Wöchnerin  in  Beziehung  auf  die  Nahrung,  La- 
ger, Bekjpidung  und  Reinlichkeit  zweckmässig  behandeln,  und 
bei  jedem  Besuche,  der  anfangs  täglich  dreimal,  später  zwei- 
mal statt  finden  mufs,  nach  dem  Befinden'  der  Wöchnerin 
sich  erkundigen,  namentlich  auf  die  Verrichtungen  der  Gebär- 
mutter, der  Brüste  und  der  Haut  achteri.  '  ' 

12)  Sie  darf  an  den  vom  Arzte,  Wundarzte  oder  Ge- 
burtshelfer getroffenen  IWaafsregeln  nichts  ändern,  sondern 
mufs  alles,  was  Ihr  von  demselben  vorgeschrieben  wi*d,  aufs 
strengste  befolgen,  namentlich  Klystire  geben,  Umschläge,  Bä- 
hungen, Einspritzungen  machen,  auch,  wenn  sie  die  gehörige 
Geschicklichkeit  dazu  besitzt,  den  Katheter  appliciren  u.  s.  w., 
mufs  während  einer  Entbindung  den  Geburtshelfer  unter- 
stützen, Und  mit  Gewissenhaftigkeit  die  Handlang  ausführen, 
welche  der  Geburtshelfer  von  ihr  verlangt,  und  darf  sich  nie 
beikommen  lassen,  das  Verfahren  desselben  oder  des  Arztes 
oder  Wundarztes  beurtheilen  und  besonders  verdächtigen 
tu  wollen.  '  1  " 

13)  Sic  mufs  alle  zur  Behandlung  regclmäfsiger'  Ge- 
burten erforderlichen  und  gewöhnlich  schon  durch  die  Heb- 
ammenordnung festgesetzten  Gerätschaften  im  Stande  erhal- 
le, i  ■■*.  .  i    t   ..  .      ...  43  *.-..„» 
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ten,  da$  Fehlende  entweder  selbst  ersetzen  oder  dem  Physi- 

kus  die  nolhige  Anzeige  machen. 

14)  Sie  mufs  aufserdem  hinsichtlich  dcrReligionsgcbräuclie 
an  die  bestehenden  Vorschriften,  hinsichtlich  der  in  der  letz- 
ten Zeit  der  Schwangerschaft  oder  während  des  Kreisens  ver- 
storbenen Personen,  so  wie  hinsichtlich  dessen,  was  sie  in 
gewissen  regelwidrigen  Fällen  zu  ihun  und  zu  lassen  hat 
u.  s.  w.,  an  die  durch  die  Hebammenordnung  festgesetzten 
Regeln  sich  holten. 

15)  Wenn  die  Hebamme  aufgefordert  wird,  den  Zustand 
der  Geschlechtstheilc  einer  Person  zu  untersuchen,  so  mufs 
sie  diese  Untersuchung  mit  grofser  Genauigkeit  und  Sorgfalt 
unternehmen,  und  das  Gefundene  der  Wahrheit  gemäfs  aus- 
sagen, bei  mangelnder  Erkenntnifs  dieses  lieber  oflen  beken- 
nen, als  durch  ein  voreiliges  Urtheil  den  Befund  unrichtig 
angeben.  —  Indessen  wird  diese  Aufforderung  in  den  neue- 
ren Zeiten  seltener  an  die  Hebamme  gelangen,  weil  in  allen 
schwierigeren  und  wichtigeren  Fällen  der  Geburtshelfer  doch 
um  Rath  gefragt  werden  mufs. 

16)  Dem  nicht  selten  von  feilen  Dirnen  gestellten  An- 
sinnen, beim  Fruchtabtreiben  behülflich  zu  sein,  muTs  sie  sich 
widersetzen,  stets,  wenn  sie  ein  solches  Vergehen  entdeckt, 
die  nöthige  Anzeige  machen,  und  darf  sich  nie  verleilen  las- 
sen, in  manchen  Krankheitsfällen  der  Frauenzimmer  und  Kin- 
der  durch  die  Anwendung^  mancher  Mittel,  wenn  auch  nur 
Hausmittel,  theils  geradezu,  theils  durch  Versäumnifs  zweck- 
mäfsiger  Mittel  offenbaren  Schaden  zu  bringen. 

Erfüllt  die  Hebamme  diese  und  andere,  mit  ihrem  Be- 
rufe verbundenen  Pflichten  mit  strenger  Gewissenhaftigkeit, 
wendet  sie  die  erlangten  Kenntnisse  mit  der  gehörigen  Ue- 
berlegung  und  Vorsicht  an:  so  erwirbt  sie  sich  gewifs  das 
Zutrauen,  die  Achtung  und  Dankbarkeit  derjenigen,  denen  sie 
ßülfe  leistet,  und  darf  sich  rühmen,  ihre  Kunst  zum  Wohle 
der  Nebenrnenschen  auszuüben. 

Litteratur.     |  .  v  . 

C.  F.  Ideen  und  Vorschläge  zu  einer  zweck mäfsi gen  Einrich- 
tung des  gesarn  inten  Hebammen- Wesens  utd  der  tonst  liehen  Geburl  s- 
hülie,  Freiburg  1806  mit  1  Kupfer.  —  Bemerkungen  über  die  erfor- 
derlichen Eigenschaden  angehender  Hebammen,  ihre  gewöhnliche  Wah- 
len und  Besoldungen.  Landshut  1791.  8.  —  TJeber  die  Eigenschaften 
der  Hebammen.  Landshut  1801.  8.  —  Wiedemar,  wie  weit  soll  and 
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moTs  man  beim  Hebamtnenunterrichte  gehen?  In  Wigand  s  hambur- 
gischem Magazin  für  die  €eburUhülfe.  2,  B[.  1.  St  —  Schmidtmiiller, 
welchen  Wirkungskreis  hat  die  Polizei  den  Hebammen  anzuweisen? 
im  Asclepieiou  1311.  No.  5  und  6. 

Ha  -  r. 

HEßAMMENBÜCH.   S.  Hebammenkunst. 

HEBAMMEJNKUNST.  Diese  ist  ein  Theil  der  Geburls- 
kunde, der  die  Physiologie  und  Diätetik  der  Schwangerschaft 
Geburt  und  des  Wochenbettes  umfalst,  ein  Inbegriff  von  Kennt- 
nissen und  Regeln,  milleist  deren  Schwangeren,  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  zur  Erhaltung  ihrer  Gesundheit  der  nö- 
thige  Rath  ertheilt,  ihnen  so  wie  den  neugeborenen  Kindern 
zur  Abwendung  jeder  Gefahr  die  erforderliche  Hülfe  geleistet 
werden  kann.  Doch  bleibt  das  Gebiet  dieser  Kunst  nicht  so 
eng  begranzt;  sondern  man  nimmt  auch  die  nöthigen  Kennt- 
nisse aus  dem  pathologischen  Theile  der  Geburtskunde  mit 
der  in  dringlichen  Fällen  erforderlichen  oder  Mos  allgemein 
diätetischen  Behandlung  in  dieselbe  und  zwar  mit  Recht  auf, 
weil  die  diese  Kunst  ausübenden 'Personen  weiblichen  Geschlechts 
(Hebammen)  zugleich  beurt  heilen  müssen,  in  welchen  Fällen 
ein  Arzt,  Wundarzt  oder  Geburtshelfer  zu  Hülfe  zu  rufen, 
und  welche  Behandlung  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  u.  s.  w. 
theils  zur  Beseitigung  des  vorhandenen  Fehlers  theils  zur  Ver- 
hütung eines  anderen  einzuleiten  ist. 

Wenn  man  auf  der  einen  Seite  die  Ausübung  der  Ge- 
burtshülfe  überhaupt  weiblichen  Personen  überlassen  wollte, 
so  hat  man  auch  auf  der  anderen  die  Ausübung  der  Hebam- 
menkunst denselben  entziehen  und  allein  eigentlichen  Geburts- 
helfern übergeben  wollen.  Allein  so  wenig  jenes  zweckmä- 
fsig  ist,  so  schädlich  ist  dieses:  denn  die  bei  der  Pflege  der 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen  erforderliche  Ruhe,  Sorgfalt 
und  unendliche  Geduld  würde  sich  selten  in  solchem  Grade 
und  von  solcher  Ausdauer  beim  männlichen  wie  beim  weib- 
lichen Geschlechte  finden;  ein  Geburtshelfer,  der  sich  zugleich 
mit  der  Hebammenkunst  beschäftigte,  würde  dadurch  zugleich 
verhindert,  die  geburtshilfliche  Praxis  in  grösserer  Ausdeh- 
nung auszuüben,  und  der  Ausübung  eines  anderen  Zweiges 
der  Medicin  gäpzlich  entzogen  werden;  er  würde  auch  trotz 
der  gröfsten  Geschicklichkeit  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht 
immer  das  Vertrauen  finden,  welches  eine  der  Gebärenden 
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an  Bildung,  Stand  und  Geschlecht  gleichkommende  Person 
zu  iindcu  pflegt,  Dagegen  ist  nun  das  weihliche  Geschlecht 
besser  iiir  Pflege  anderer,  wir  Geduld  und  Ausdauer  bei  der- 
selben geschickt,  erlernt  manche  Handgriffe  oft  mit  Leichtig- 
keit, zeigt  oft  eine  Vorliebe,  Leidenden,  besonders  ihren  lei- 
denden Mitscbwestern  beizustehen,  bat  bei  Aufopferung  einer 
längern  Zeit  gewöhnlich  keinen  besondern  Verlust,  verlangt 
für  geleistete  Dienste  gewöhnlich  keine  so  bedeutende  Ver- 
geltung u.  &  w.  Es  ist  daher  keineswegens  wünschenswertli, 
die  Ausübung  der  Hebammenkunst  den  weiblichen  Händen 
zu  entziehen;  im  Gegentheil  gewahrt  es  manchen  Vortheil, 
wenn  sie  denselben  fortwährend  überlassen  bleibt,  sowie  die 
erste  Entstehung  einer  Hcbammcnkunst  nur  dem  weiblichen 
Gcschlechte  zugeschrieben  werden  mufs.  Der  Nachtheil,  wel- 
cher bei  der  Ausübung  der  Hebammenkunst  durch  das  weib- 
liche Geschlecht  entstehen  kann  und  nicht  selten  entsteht, 
wird  hauptsächlich  durch  die  Ungeschicklichkeit,  durch  Man- 
gel an  gesunder,  treffender  Ueberlcgung,  durch  Ueberschrei- 
tung  der  für  die  Hebammenkunst  abgesteckten  Gränzen  ver- 
anlagt, und  kann  durch  sorgfältige  Wahl  der  zu  Hebammen 
bestimmten  Personen,  durch  vorzüglichen  Unterricht,  sowie 
durch  genaue  Begränzung  des  Gebietes  der  Hebammenkunst 
vermieden  werden. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Hebammenkunst,  hei  dem  gro- 
fsen  Einflufs,  welchen  dieselbe  auf  Leben  und  Gesundheit  der 
Staatsbürger  hat,  indem  sie  auf  der  einen  Seile  diese  beiden 
höchsten  irdischen  Güter  der  Menschen  eben  so  sehr  gegen 
Gefahr  schützen  als  auf  der  anderen  der  Gefahr  preisgeben 
kann,  hat  der  Staat  die  Verpflichtung,  mit  der  gröfsten  Sorg- 
falt auf  die  Ausübung  dieser  Kunst  zu  sehen. 

Was  zunächst  die  Wahl  der  zum  Hebammendienst  be- 
stimmten Personen  betrifft,  so  ist  darauf  zu  sehen,  dafs  dic- 
selben  weder  zu  jung  und  zum  Ertragen  bedeutender  Be- 
schwerden noch  nicht  geeignet,  noch  zu  alt  und  zum  Auf- 
fassen nicht  mehr  passend  sind  (im  Allgemeinen  hält  man  das 
Alter  zwischen  20  bis  30,  auch  wohl  35  bis  40  Jahren  für 
das  passendste),  dafs  sie  nicht  blofs  einen  gesunden  zum  Er- 
tragen der  Beschwerden  geeigneten  Körper,  namentlich  ge- 
sunde Sinne,  besonders  gesundes  Gesicht,  Gehör  und  Gefühl, 
sondern  auch  nichts  Widerliches  oder  Eckelbaftes  z.  B.  keine 
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Triefaugen,  keine  widerlichen  Ausschlage,  Wanen  oder  der- 
gleichen haben,  dafs  sie  insbesondere  sehmale  Hände  und 
schlanke,  gelenksame,  nicht  mit  Warzen  oder  harten  Schwie- 
len versehene,  fein  fühlende  Finger  haben,  auch  che  Fähig- 
keit besitzen,  die  linke  wie  die  rechte  Hand  zu  gebrauchen, 
dafs  sie  einen  gewissen  Grad  von  Bildung  besitzen,  nament- 
lich im  Lesen,  auch  im  Sehreiben  unterrichtet  sind,  auch  das 
Gelesene  leicht  versieben,  im  Umgänge  sich  gut  zu  beneh- 
men wissen,  wenigstens  nicht  durch  rohes  Betragen  oder  rohe 
Aeufserungen  anslolsen,  dafs  sie  Neigung  zur  Erlernung  die- 
ser Kunst  haben.  S.  d.  Art  Hebamme. 

Aufserdem  hat  der  Staat  für  zweckmäßigen  Unterricht 
zu  sorgen.  Der  Unterricht  mufe  so  vollkommen  als  möglich 
sein,  darf  nicht  hlofs  auf  die  Behandlung  regelmäfsiger  Falle 
sondern  mufs  auch  auf  die  Erkenn tnifs  und  Behandlung  man- 
cher regelwidriger  Zustände  sich  erstrecken.  Da  nirgends 
mehr  die  Anschauung  den  Unterricht  erleichtert,  als  eben  bei 
den  minder  gebildeten  Personen,  so  kann  ein  blofs  theoreti- 
scher Unterricht  hier  nicht  genügen,  sondern  er  mufs  haupt- 
sächlich praktisch  sein.  Es  ist  daher  ein  von  den  Physikern 
zu  leitender  Unterricht  dem  in  Gebaranstalten  stattfindenden 
bei  Weitem  nachzusetzen.  Der  Staat  bat  daher  Sorge  dafür 
zu  tragen,  dafs  so  viel  als  möglich  in  frequenten  Gebäran- 
stalten die  Hebammenschülerinnen  unterrichtet,  und  dafs  mit 
dem  gehörigen  Talente  versehene  Lehrer  angestellt  werden. 
Dafs  dieser  Unterricht  von  einem  für  angehende  Geburlshel- 
ler zu  erlheilenden  verschieden  sein  müfse,  ist  klar,  da  er 
ganz  nach  den  Geisteskräften  und  der  Bildung  dieser  Perso- 
nen sich  richten  mufs.  Unzweckmäfsig  ist  es  daher,  den  Un- 
terricht der  Hebammenschülerinnen  mit  dem  der  Geburtshel- 
fer zu  verbinden,  wenngleich  diese  den  physiologisch -diäteti- 
schen TheÜ  der  Geburtskundc  so  gut  als  die  Hebammen- 
schülerinnen kennen  lernen  müssen. 

Der  Unterricht  mufs  sich  zuerst  auf  die  Geschlcchtstheile 
des  Weibes  bezichen,  sowohl  die  harten  als  auch  weichen, 
sowohl  im  regelmäfsigcn  als  auch  im  regelwidrigen  Zustande; 
auch  ist  es  passend,  vorerst  im  Allgemeinen  von  der  Be- 
schaffenheit und  den  Verrichtungen  des  weiblichen  Körpers 
den  Hebammenschülerinnen  Einiges  mitzutheilen.  Die  Kennt- 
nis der  weiblichen  Geschlcchtstheile  ist  aber  für  die  Heb- 
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amme  von  solcher  Wichtigkeit,  dafs  dieselbe  während  des 
Unterrichts  die  Beschaffenheit  dieser  Theile  nicht  blofe  durch 
die  Anschauung,  sondern  auch  durch  häufige  Untersuchung 
kennen  lernen  mufs. 

Hierauf  stützt  sich  dann  der  auf  Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  Wochenbett  sich  beziehende  Unterricht,  bei  wel- 
chem nicht  blofs  auf  die  bei  der  Schwangeren,  Gebärend« 
und  Wöchnerin  vorgehenden  Veränderungen,  sondern  auch 
auf  die  Entwicklung,  Losung  und  Ausscheidung  des  Eies, 
besonders  ober  auf  die  in  der  Frucht  und  dem  neugebore- 
nen Kinde  sich  zeigenden  Lebenserscheinungen,  und  zwar 
nicht  blos  auf  die  regelmäßigen  Zustände,  sondern  auch  auf 
die  regelwidrigen  Rücksicht  genommen  werden  mufs. 

Dieser  Unterricht  mufs,  so  viel  als  es  die  Ereignisse  der 
Anstalt  erlauben,  ein  praktischer  sein,  so  dafe  bei  den  einzel- 
nen Vorfallen  das  Regelmäfsige,  wie  das  Regelwidrige  genau 
unterschieden,  und  die  Behandlung  dem  Falle  gemäfs  einge- 
richtet wird.  Da  eine  genaue  Erkenntnifs  in  regelmässigen 
und  regelwidrigen  Fällen  nothwendig  ist,  um  eine  zweck- 
mäßige Behandlung  selbst  einzuleiten,  oder  durch  Herbeira- 
fung  des  Arztes,  Wundarztes  oder  Geburtshelfers  möglich  zu 
machen,  so  ist  die  Anleitung  zur  Erkenntnifs  dieser  Fälle  ge- 
rade von  der  gröfsten  Wichtigkeit;  und  da  hierbei  die  ge- 
burtshilfliche Untersuchung  am  meisten  Sicherheit  gewährt, 
so  ist  der  Hebammenlehrer  verpflichtet,  in  dem  Unterrichte 
der  Hebammenschülerinnen  auf  die  Uebung  in  der  geburts- 
hülflichen  Untersuchung  Schwangerer,  Gebärender  und  Wöch- 
nerinnen grofsen  Fleifs  zu  verwenden.  In  Hinsicht  auf  die 
Behandlung  der  regelmäfsigen  Fälle  mufs  die  Schülerin  .so- 
wohl am  Fantome  als  auch  an  lebenden  Personen  sich  die 
gehörige  Fertigkeit  erwerben.  Hinsichtlich  der  regelwidrigen 
Fälle  ist  die  Erkenntnifs  zunächst  die  Hauptsache.  In  den  ge- 
fährlichen Fällen,  z.  B.  bei  gefahrdrohenden  Blutungen  ist  die 
Kenntnifs  von  der  Behandlung  von  der  gröfsten  Wichtigkeit, 
wefshalb  sie,  soviel  als  bei  dem  Grade  der  Bildung  erwartet 
werden  kann,  auch  von  den  Hebammen  zu  verlangen  ist 
Die  Unterscheidung  verschiedener,  in  den  Haupterscheinun- 
gen übereinstimmender,  jedoch  eine  verschiedene  Behandlung 
erfordernder  Fälle  ist  auch  hier  von  vorzüglicher  Wichtigkeit 
•  . :  •  •  - f  .  .  ...    *  * 
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und  daher  schon  beim  Unterrichte  mit  Sorgfalt  zu  beräck- 
sichtigen. 

•  Nur  soWie  im  theoretischen  und  praktischen  Theile  der 
Hebammenkunst  gehörig  unterrichtete  Schülerinnen  sollten  zur 
Prüfung  und  demnächst  zur  Ausübung  dieser  Kunst  zugelas- 
sen werden.  Um  den  Eifer  beim  Erlernen*  derselben  so  viel 
als  möglich  rege  zu  erhalten,  ist  das  Vertheilen  von  Prämien 
an  die  fleißigsten  Schülerinnen  von  besonderem  Nutzen. 

Wenn  der  Staat  einestheils  darauf  bedacht  sein  mufs, 
die  Kenntnisse  der  Hebammen  so  viel  als  nur  möglich  zu 
vermehren,  so  mufs  er  anderntheils  den  Kreis  ihrer  Wirk- 
samkeit genau  begrenzen,  um  nicht  bei  mangelhafter  Beur- 
theilung  der  regelwidrigen  Fälle  und  bei  der  schwierigen  Be- 
handlung derselben  die  Hülfe  Leistenden  und  Suchenden  auf 
gleiche  Weise  in  Verlegenheit  und  Gefahr  zu  setzen.  Jegrö- 
fser  die  Summe  von  Kenntnissen  und  die  Bildung  ist,  desto 
weiter  können  die  Gränzen  für  den  Wirkungskreis  einer  Heb« 
amme  gesteckt  werden;  doch  wird  man  eine  unumschränkte 
Ausübung  der  ganzen  Geburtshülfe  nur  in  den  seltenen  Fäl- 
len gestatten  können,  in  welchen  zugleich  ärztliche  Bildung 
erreicht  wurde,  denn  eine  blofs  operirende  Hebamme  ohne 
ärztliche  Bildung  würde  noch  durch  Fehlgriffe  in  den  Anzei- 
gen zu  den  Operationen  manchen  Schaden  bringen  können. 

So  sehr  auch  dafür  Sorge  zu  tragen  ist,  dafs  in  jeder 
Gemeinde  eine  Hebamme  sich  befinde,  um  jeder  Gebarenden 
gleich  die  erforderliche  Hülfe  werden  zu  lassen,  so  wird  doch 
eben  in  kleinen  und  armen  Gemeinden  das  Einkommen  der 
Hebammen  so  gering  sein,  dafs  dieselben  dadurch  zu  andern 
Beschäftigungen,  die  gewöhnlich  das  zarte  Gefühl  der  Finger 
aufheben,  und  demnach  der  Ausübung  der  Habammenkunst 
hinderlich  sind,  genöthigt  werden.  Der  Staat  hat  deshalb  darauf 
zu  sehen,  dafs  die  Hebammen  sich  nicht  mit  schwereren  Hand- 
arbeiten  zu  beschäftigen  haben,  dafs  sie  den  gehörigen  Unter- 
halt auf  die  eine  oder  andere  Weise  erhalten.  In  Städten 
und  gröfseren  Gemeinden  ist  das  Amt  einer  Hebamme  ge- 
wöhnlich so  einträglich,  dafs  sich  viele  Personen  zu  ihm  hin- 
drängen. Vielleicht  dürften  die  überzähligen  aus  solchen  Or- 
ten in  andere  dürftigere  Gemeinden,  wenn  auch  nur  für  eine 
Zeit  lang,  gewiesen  werden,  um  hier  nölhigenfalls  auszuhel- 
fen.   Ueberhaupt  wäre  es  passend,  wenn  Hebammen  für  ihr 
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Amt  nicht  blofs  verpflichtet,  sondern  auch  besoldet  würden. 
Es  liefse  sich  dann  eher  hoffen,  dafs  sich  mehr  gebildete  Per« 
sonen  zu  diesem  Geschälte  bestimmte».  Ohnehin  ist  gewöhn- 
lich der  Lohu  flir  die  Mühe  und  Aufopferung,  die  sie  brin- 
gen müssen,  so  gering,  dafs  sie  nicht  einmal  oder,  kaum  das 
Rötliigste  davon  Erwerben. 

Um  den  Eifer  der  Hebammen  für  ihr  Fach  fortwährend 
zu  unterhalten,  ist  eine  strenge  Aufsicht  von  Seiten  des  Phy- 
sikum nöthig,  und  für  solche  Hebammen,  die  mit  grofsem  Ei- 
fer, strenger  Gewissenhaftigkeit  und  Vorsicht  Schwangere,  Ge- 
bärende, Wöchnerinnen  und  neugebornc  Kinder  behandeln 
und  pflegen,  die  Austbeilung  einer  Prämie  gewifs  von  guter 
Wirkung.  Zweckmässig  wäre  es,  diese  mit  einer  alle  Jahre 
zu  wiederholenden,  und  vom  Physikus  des  Bezirkes  vorzu- 
nehmenden Prüfung  der  Hebammen  zu  verbinden,  damit  diese 
veranlasst  werden,  durch  fortgesetztes  Lesen  des  Hebammen- 
buches sich  in  den  Kenntnissen,  die  sie  durch  den  Unterricht 
erlangt  haben,  immer  mehr  und  mehr  zu  befestigen. 

Die  Zahl  der  Hebammenbücher  oder  der  Lehrbücher  für 
Hebammen,  welche  von  dem  für  Aerzte  und  Geburtshelfer 
bestimmten  Lehrbuche  verschieden  und  dem  Bildungsgrade 
der  Personen  entsprechend  sein  müssen,  ist  ungemein  grofs, 
indem  in  den  verschiedenen  Staaten  gewöhnlich  besondere 
Bücher  zum  Unterrichte  der  Hebaramenschttlerinnen  gedruckt 
würden«  Uebrigens  weichen  sie  sowohl  nach  der  Zeit,  in 
welcher  sie  geschrieben  wurden,  als  auch  nach  dem  Stand- 
punkte,  von  welchem  die  Verfasser  ausgingen,  sehr  von  ein- 
ander ab.  Wir  führen  aus  den  verschiedenen  Zeiten  fol- 
gende an: 

L  i  t  t  e  r  a  t  a  r. 

Eucharius  Itoessli*,  auch  Wiodion  genannt.  Der  Schwangern  Frawen  und 
Hebammen  Rosengarten.  Worms  1513.  8.  in  sehr  verschiedenen  Aus- 
gaben. —  Pape,  A.*  ndthiger  Unterricht  von  schwängern  und  gebä- 
renden Frauen.  Magdeburg  1590.  8.  —  Wittich,  «/.,  tröstlicher  Un- 
terricht flir  schwangere  und  gebärende  Weiber.  Leipzig  1591  u.  98. 4. 
—  Louise  Bourgeois,  Hebammenbucb ,  darin  man  Fruchtbarkeit  und 
Unfruchtbarkeit  der  Weibe*  u.  s.  w.  Aus  dem  Fron*.  Frankfurt  a.  M. 
1618.  auch  Hanau  1644.  4.  —  HuxhoU,  J.  /,.,  Unterricht  der  Hebam- 
men. Cassel.  1652.  8.  —  Siegmundin,  Justine,  Chur-Brandenbur- 
fische  Uofweheinulter  oder  höchst  nölhiger  Unterricht  von  schweren 
und  unrechtstehenden  Geburten.  Kölln  a.  d.  Sjirce  1690.  4.  Aofl. 
Berlin  1756.  4.  mit  Kupfern.  —  Rieche,  v.  it.,  kurier  und  deutlicher 
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Unterricht  für  die  Hebammen  des  lübl.  Herzog^.  Würtemb.  Stattg. 

1746.  8.  m.  Kupf.  —  Fatio,  J. ,  helvetisch  vernünftige  ,W«benmttcr 
u.  s.  w.  Basel  1752.  8  —  Henkel,  J.  F.,  Abhandlung  von  dcrCc- 
burt8h.  zum  besondern  Gebrauche  der  Hebammen.  Berlin  1761. 1767. 
1774.  8. Thebesii,  J.  E.,  fiebammenkunst,  Hirsen  berg  «.  Llegnilz 
1767.  1779.  8.  mit  Kupfern.  —  Cranz,  ii.  J.  N.,  Einleitung  in  eine 
wahre  und  gegründete  Hebsramenkunst   Wien  1756.  176a  1770.  8 

—  Thilenius,  M.  G.,  kurzer  Unterricht  fär  die  Hebammen  und  die 
Wöchnerinnen  anf  dem  Lande.  Cassel  1768.  3.  Aufl.,  Cassel  u.  fllar- 
hurg  1810.  8.  —  Steidele,  R.  J.,  Unterricht  für  dte  Hebammen. 
Wien  1774.  8.  Lehrbuch  von  der  Hebammenkunst,  mil  Kupfern  ver- 
sehen.  Wien  1779.  1786.  8.  —  JaegerschmiaV*  Unterricht  ilrdie 

ftl  Hebammen.  1.  Th,  Karlsrohe  1775.  2.  Tin  fortgesetzt  von  Chr. 
Ludw.  Schweikhard.  Carlsruhe  1776.  8.  —  Weis, 
leitung  zur  Geburtsbülfe  für  die  Hebammen  des  Erfurter  Gebietes.  ) 
furt  1780.  8,  2.  Aufl.  1801.  8.  —  Leibiin,  P.  J., /ausführlicher  Un- 
terricht für  die  Hebammen.  Anspach  1781.  8.  1790.  180*.  8.  — 
Hamilton,  A.,  Abhandlung  über  die  Hebammenkunst.  Ans  4.  Engl, 
von  J.  P.  Ebsling.  Leipzig  1782.  8.  -r  Ragen,  J,  P,  Versuch  ek 
nes  allgemeinen  Hebammenkatechismus.  2  Th.  Berlin  1 7fcH  u- 1708.  8, 

—  Oslander,  F.  B.,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.  Güttingen  1796^ 
8.  mit  2  Kupfern.  —  Josephi,  IF.,  Lehrbuch  der  Hebammen^unst. 
Rostock  1797.  8.  Dritte  Auflage.  1833.  8.  mit  einer  Stefitdrucktnfel. 
Busch,  J.  D-,  kurzgefasste  Hebaminenkunst.  Zum  Unterricht  f.  Weh« 
rautter.  Marburg  1801.  1805.  8.  mit  10  Kupfern,  —  WUsdewunn,  C, 
W.  R.,  Unterricht  für  Hebammen.  Braunschweig  1802.  8..  —  von 
Siebold,  A>  E.,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst  zum  Unterricht  für  Heb- 
ammen nnd  zur  Belehrung  für  Mütter  entworfen.  Würzburg  1808.  8. 
1813.  1819.  1822.  fünfte  von  Ed.  C.  J.  *.  Siebold  besorgte  Auflage: 
Würzburg  1B31.  —  Mendel,  R.  H.,  Lehrbuch  4er  Geburtsbülfe  für 
Hebammen.  Breslau  1810.  8.  ~-  Hauch,  G*  G*  T.,  vollständige« 
Handwörterbuch  zum  Gebrauch  für  Hebammen.  Halle  und  Berlin 
1810.  8.  —  »Senf,  C,  F.,  Lehrbuch  für  Hebammen.  Mit  12  Kupf. 
1812.  8.  —  Joergj  J.  C.  G.,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.  Leip- 
zig 1814.  mit  9  Kupfertaf.  6.  3.  Aufl.  Leipzig  1829.  —  Stein,  G.  m, 
Lehre  der  Hebammenkunat.  Mit  2  Kupfertaf.  Elberfeld  1822.  8.  - 
Eisenhalh,  IV.,  das  gebärende  Weib,  ode*  Versuch  eines  Leitfadens 
bei  der  Geburt  für  angehende  Geburtshelfer,  Hebammen  und  Mütter. 
Aachen  1823.  8.  Als  zweite  Ausgabe,  erschien  dieses  Werk  in  dem- 
selben Jahre  unter  dem  Titel:  Anweisung  zum  leichten  und  glückli- 
chen GebSren,  ein  Taschenbuch  für  Schwangere,  GebSrende,  Kind- 
betteriunen  und  zugleich  für  Hebammen.  Nene  wohlfeilere  Ausgabe. 
Aachen  und  Leipzig  1835.  8.  mit  einem  Kupfer.  Wiegele,  F. 
It.,  Lehrbuch  der  Geburtsbülfe  für  Hebammen.  Heidelberg  1830.  8. 
Zweite ,  vermein  te  und  verbesser! e  Auflage.  Heidelberg  1833.  6. 
Dritte  vennehrte  und  verb.  Auflage.  Heidelberg  1836. 
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HEBEEISEN.   S.  Beinheber. 

HEBEL  (Vectis).  Man  unterscheidet  den  mathematischen 
von  dem  physischen  Hebel 

Den  mathematischen  Hebel  (Vectis  geometriens)  denkt 
man  sich  als  eine  un biegsame  Linie  ohne  alle  Schwere,  an 
welcher  man  drei  Puncte  unterscheidet:  den  Ruhepunct  (Hypo- 
mochlium) und  die  beiden  Anhängepuncte,  Kraft  und  Last; 
um  den  Ruhepunct  kann  sich  die  Linie  bewegen,  drehen,  an 
den  beiden  Anhänge punclen  wirken  Kraft  und  Last,  welche 
die  Linie  nach  entgegengesetzten  Richtungen  um  den  Rnhe- 
punet  zu  drehen  streben.    Der  Theil  der  Linie,  von  dem 
Ruhepunct  bis  zu  einem  Anhängepunct,  heilst  ein  Arm  des 
Hebels.    Liegt  der  Ruhepunct  zwischen  den  beiden  Anhan- 
gepuneten,  so  ist  der  Hebel  ein  doppelarmiger  oder  ein  He- 
bel der  ersten  Art  (Vectis  heterodromus  s.  primae  speciei); 
liegen  die  drei  Puncte  des  doppelarmigen  Hebels  nicht  in  ei- 
ner geraden  Linie,  sondern  wirken  Krall  und  Last  schief  auf 
das  Hypomochlium,  oder  stofsen  die  zwei  Arme  in  einen 
Winkel  zusammen,  so  entsteht  der  krummlinige  Hebel  (Vectis 
curvilineus)  und  der  Winkelhebel  (Vectis  angularis).  Liegt 
der  Ruhepunct  an  dem  einen  Ende  des.  Hebels,  und  die  bei- 
den Anhängepuncte,  Kraft  und  Last,  auf  einer  und  derselben 
Seite  vom  Ruhepuncte  aus,  so  stützt  sich  der  Hebel  an  sei- 
nem Endpunct  und  wird  ein  einarmiger,  oder  ein  Hebel  der 
zweiten  Art  (Vectis  homodromus  s.  secundae  speciei)  ge- 
nannt.   Bei  dieser  letzten  Art  von  Hebel  liegt  die  Last 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Ruhepuncte  und  der  Last 
z.  B.  der  Arm  eines  Menschen,  wenn  er  eine  Last  hebt,  die 
Sense,  Schaufel  u.  s.  w.    Auf  diese  letzte  Art  geschehen  fast 
alle  Bewegungen  unserer  Gliedcnafsen  am  Körper.  Nimmt 
man  z.  B.  den  langen  Knochen  eines  Gliedes  als  Hebel  an, 
so  wird  die  Stelle,  wo  er  oberwärts  eingelenkt  ist,  sein  Ruhe- 
punct (Hypomochlium),  und  die  Stelle,  wo  ein  ihn  bewe- 
gender Muskel  sich  anheftet,  der  Punct  der  Krad  sein,  das 
dem  Ruhepuncte  entgegengesetzte  Ende  aber  als  Punct  der 
Last  erscheinen,  die  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Befindet  sich 
bei  diesem  einarmigem  Hebel  die  Kraft  in  der  Milte,  oder  ist 
wc  der  Last  näher  als  dem  Ruhepuncte,  so  wird  die  Last 
mit  weniger  Kraftaufwand  bewegt  werden,  als  wenn  das  ent- 
gegengesetzte Verbällniis  stattfindet    Im  Allgemeinen  sind  in 
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dieser  Hinsicht  unsere  Muskeln  mit  wenigen  Ausnahmen  un- 
günstig angclngert,  denn  fast  überall  sind  sie  in  der  Art  an 
den  Knochen  befestigt,  dafs  ihre  Insertion  dem  Buhepuncte 
näher,  liegt,  als  dem  Anhängenuncte  der  Last  Dieses  un- 
günstige Verhältnifs  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dafs  die 
meisten  Muskeln  unter  sehr  schiefen  Winkeln  sich  an  den 
Knochen  heften;  wodurch  die  Entfernung  der  Kraft  vom  Rn« 
hepunet  noch  verringert  wird.  Fr.  Meckel  (Handh.  d.  Anat. 
Bd.  I.  S.  520.)  nennt  dies  Gesetz,  wonach  die  Muskelkraft 
unter  den  vorgenannten  ungünstigen  Verhältnissen  Bewegung 
der  Last  hervorbringt,  das  Borellische  (Jo.  Alphons.  BoreUi 
de  motu  aniraalium  Rom.  1680,  1681.  4),  da  bis  auf  Boreiii 
die  Meinung  galt,  dafs  die  Muskeln  so  angeordnet  seiend  dafs 
mit  dem  geringsten  Kraftaufwande  die  gröfsten  Lasten  ge- 
hoben würden.       ;^Ty.«r    ^ff#  ^  t\T?* 

Der  physische  Hebel  unterscheidet  sich  von  dem  mathe- 
matischen vorzüglich  dadurch,  dafs  seine  eigene  Schwere  ab 
hebende  Kraft  berücksichtigt  wird.  Unterstützt  man  einen 
Stab  nur  in  seinem  Schwerpunkt,  so  werden  sich  die  beiden 
zur  Seite  des  Schwerpunkts  liegenden  Enden  desselben  da-> 
durch,  da(s  sie  eine  zusammenhängende  feste  JVIasse  ausmachen, 
gegenseitig  daran  verhindern,  zu  fallen,  indem  jedes  Ende  ge^ 
gen  das  andere  mit, ,  gleicher  Energie  hebend  wirkt  Beispiele 
solcher  physischen  Hebel  gehen  $ie  gemeinen  KrämerwaagenA 

Littcr.    a  W.  6.  Kästner,  Gnudrifs  der  Experimentalphysik,  Hei- 
delberg  1820.  S.  S  -  w. 

HEBEL,  (chirurgisch).    S.  Beinheber. 

HEBEL  (geburtshilflich),  Vectis  obsletricius,  ist  ein  in 
frühern  Zeiten  zur  Beförderung  schwerer  Kop%eburten  häutig 
im  Gebrauche  gewesenes  Instrument,  das  gegenwärtig  zwar 
bje  uud  da  auch  noch  einen  Verlheidiger  findet,  von  dem 
bei  weitem  gröfseren  Theile  der  geburtshilflichen  Pracliker 
aber  für  nutzlos  und  sogar  oft  für  schädlich  ,erkjärt  Mfird. A 

Das  öftere  Steckenbleiben  des  Kopfes  in  dem  Bechen- 
kanale  und  die  daraus  entstandenen  schweren  m*d  oft  un^ 
möglichen  Geburten,  mufsten  zu  einer  Zeit,  wo  man  dem 
physiologischen  Hergange  der  Geburt  eine  grö&ere  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken,  und  die  männliche  Geburtshülfe  inehriA 
Anspruch  zn  nehmen  anfing,  nothwendig  das  Bedürfnifs  eines 
Instrumentes  erzeugen,  das  die  menselillclien  Hände  ersetzen. 
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und  dahin  gebracht  werden  sollte,  wohin  diese  ihres1  zn'gro- 
Isen  Umfanges  wegen  nicht  gebracht  werden  konnten;  und 
so  entstand  die  Geburtszange,  deren  Erfindung  in  die  Jahre 
ItttO  bis  1670  tiMt,  und  das  Eigen  ihum  Hvgh  Chamber 
lohte*,  eines  Engländers,  ist.  Welchen  schmutzigen  Handel 
dieser  Engländer  mit  seiner  Erfindung  getrieben,  wie  er  sie 
aJs  tiefes  Geheimitifs  bewahrt,  und  gegen  hohe  Summen  feil 
geboten  hat,  ist  bekannt ;  für  unsern  Gegenstand  aber  ist  es 
▼«Hi  gröfster  Wichtigkeit,  dafs  Ihtgh  Chamberlaine  im  Jahre 
1093  von  England  nach  Amsterdam  gekommen  ist,  um!  da 
sein  Geheimnifs  an  Roger  Roonhoysen  nach  langen  Unter- 
handlungen gegen  eine  grofse  Summe  Geldes  verkauft  hat. 

Sei  es  nun,  dafs  Ch amberlaine  blofs  das  einfache  Werk- 
zeug, und  nicht  die  mechanische  Fertigkeit,  dasselbe  zu  ge- 
brauchen, auf  Roonhoysen  übertrug;  oder  sei  es,  dafs  dieser 
sich  durch  die  Erfahrung  überzeugte,  dafs  Chamberlaine  s 
Geheimnifs  seinen  Erwartungen  nicht  entsprochen  habe,  kafi 
es  ist  aus  unläugbaren  Thatsachen  zu  entnehmen,  dafs  Roon- 
hvysen  balrf  nachher  m  seiner  Kunstausübnng  nicht  einzan- 
genari'fges,  sondern  blofs  ein  hebelarliges  Werkzeug  gebrauchte, 
woraus  sieh  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  schliefsen  läfst,  dafs 
er  die  aus  zwei  einfachen  und  in  der  Mitte  gekreuzten  hV 
beln  bestehende  Zange  Chamberlaine**  in  ihre  Bestandteile 
zcf legte  und  den  einfachen  Hebel  für  sich  allein  gebrauchte. 
:  Hierdurch  wurde  also  ÄWiwyw?»  der  Erfinder  des  He- 
bels, des  später  so  wichtigen  Rivalen  der  Zange;  ^-  Zu  wel- 
clier  Zeit  gerade  aber  Rooirftuyten  Chamberldin*?*  Zange  in 
seWrt  Hebel  metamoi*phosirte,  kann  ünmögtleb  bestimmt  an- 
gegeben  werden,  urid  die  Annahme,  dafs  dieses  im  Jahre 
1693  geseheheti  sei,  ist  gewagt,  und  entbehrt  alleY  ^afo- 
seheiidichkcit;  da  dieses  nur  das  Jahr  ist,;  wo  cf  Chamber- 
turne'*  tefteimnifs  —  diso  die  Geburtszange  gekaöft 
hat,  und  demnach  doch  längere  Zeit  mit  dieser  operirt  haben 
mufste,  bis  er  sich  von  ihrer  Unzulänglichkeit  überzeugen 
konnte,  trntf  hierin  zu*  Erfindung  eines  neuen  Instrumentes 
Ahhlfs  faudJ       1         - '  lj 

Au*  Jeden  Fatt  aber  dürfte  die  Effindutig  des  Hebels 
n*öh  irt  ^as  I7fe  Jahrhundert,  Und  üwar'  in  die  Scblrffsjabre 
desselben  fafteu;  denselben  niedrigen  Handel  defr  (tätinter* 
tofae  mit  seiner  Zange  getrieben,  trieb  Rtonfonjsefk  seine» 
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Hebel,  und  wenn  eine  solche  den  Namen  des  Arztes  ganz« 
lieh  entwürdigende  Charlatanerie  in  dem  damaligen  Zeitgeiste 
einige  Entschuldigung  findet,  so  haben  doch  diese  Männer 
das  unsterbliche  Denkmal,  das  sie  sich  durch  ihre  Erfindon- 
gen  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe  gesetzt  haben,  mit 
einem  Schleier  umgeben,  durch  den  sich  die  Gröfse  ihres 
Verdienstes  nur  in  einem  betrübend  verjüngten  Maafsstabe 
darstellt  —  «  •        •  <  * 

Fast  mehr  als  ein  halbes  Jahrhundert  blieb  das  Roon* 
huysen sehe  Geheimnifs  nur  in  den  Händen  solcher,  die  es1 
um  schweres  Geld  kauften,  oder  durch  den  Tod  eines  Ver- 
wandten ererbten,  womit  aber  immer  ein  unverbrüchliches 
Stillschweigen  gelobt  werden  mufste.  So  kamen  in  dessen 
Besitz;  Friedrieh  Httytch,  Cornelius  und  Andreas  Bockel* 
mann;  Johann  de  Bruin  und  Peter  Plaatman,  Wundarzte 
in  Amsterdam;  von  diesen  ging  es  unter  denselben  Bedingun- 
gen über  auf  Albert  Titeing,  Regner  Boom,  Peter  Plaat- 
man  den  Jüngern,  Bartholomäus  de  Moor  und  T.  Tron- 
e/rfn*  Diese  überlieferten  es  Jacob  van  Die  den,  Wundarzt 
zu  Utrecht,  Abraham  Projeere  zu  Amsterdam,  Paul  de  Wind} 
Arzt  zu  Middelburg  und  Gerhard  de  Wind%  Arzt  zu  Am- 
sterdam. *4.  •  i> 

Allein,  sowie  die  gute  Saehe  zu  jeder  Zeit  ihre  Freunde 
findet,  so  konnte  auch  diese  Schändlichkeit  nicht  länger  mehr 
unangefochten  bleiben,  und  so  bewiefö  J.  O.  Schacht  in  ei* 
ner  am  26.  März  1753  über  diesen  Gegenstand  zu  Utrecht 
öffentlich  gehaltenen  Rede,  dafs  es  in  der  Medicin  und  unter 
Aerzten  durchaus  kein  Geheimnifs  geben  dürfe,  was  auch  die 
wohlthätige  Folge  hätte,  dafs  zwei  Stadtärzte  zu  Amsterdam 
Jacob  de  Viseker  und  Hugo  tan  de  PbU  das  Geheimnifs 
von  der  hinterlassenert  Tochter  des  Verstorbenen  Johann  de 
Bruin ,  der  auch  längere  Zeit?  ab  Gehälfe  bei-  Roonhnysen 
gestanden  hatte,  kauften,  und  e*  grofemüthigst  der  W7elt 
öffentlich  bekannt  machten*       *»  *\>-  « ;'  '    .  «.nt 

Dieses  Instrument  bestehr  in  einer  ^otirten,  an  ihren 
Rändern  wohl  abgerundeten  Stall rpiatte  von  ungeföhr'll'' 
Länge  1"  Breite  und  -|"  Dicke.    Sie  verläuft  in  ihrem,  Wit- 
fet&eile  ungefähr  4f" lang  ganz  gerade,  und  ist  gegen  dieEfn- 
den  hin  sehwach  gebogen,  so -dafs  die  gröfse  Cui»vatttr;  «ie 
zur  Aufnahme  des  runden  -  Kopfes-  bestimmt^  ist,  i^4*  beträgt 
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An  beiden  Enden  ist  diese  Platte  etwas  Abgerundet  dnrnitslc 

die  Thcilc  der  IMutter  nicht  verletzen  kßnncfn,  und  um  solche 
Verletzungen  noch  mehr  zu  verhüten,  wurden  beide  Enden 
sowohl,  als  auch  der  Theil  zwischen  den  Krümmungen  mit 
Emplastro  drapalmac  bestrichen,  und  überdieis  noch  das  ganze 
Instrument  mit  weichem  Hundsleder  überzogen. 

Dieses  Instrument  diente  Iloonhuyien  und  seinen  Genos- 
sen dazu,  einen  eingekeilten  Kopf  aus  seiner  Stellung  zu  brin- 
gen und  unverletzt  zu  Tage  zu  fordern.  brachten  es  da- 
her an  der  "  hinteren  Beckenwand  unter  Leitung  der  Finger  in 
die  Höhe  bis  an  die  Stirnc  des  Kindes,  fco,  dafs  die  coneave 
Fläche  gegen  den  Kopf,  die  convexe  aber  gegen  die  Becken- 
wand gekehrt  war.  So  wurde  das  Instrument  vorsichtig  in 
die  Hohe  geschoben,  und  dabei  nach  vorwärts  geleitet,  bis  es 
zwischen  das  Hinterhaupt  und  die  Symphysis  ossiom  pulns 
gelangte.  Nachdem  nun  das  eine  Ende  so  eingerührt  und 
das  Hinterhaupt  von  der  Concavität  desselben  aufgenom- 
men war,  nahm  man  das  andere  ausserhalb  der  Genitalien 
befindliche  Ende,  wie  einen  Griff  in  die  Hand,  hob  es  nach 
aufwärts,  bis  der  mittlere  Theil  des  Hebels  unter  der  Arkade 
o>r  Schambeine  einen  festen,  Stützpunkt  gefunden  und  so 
diese,  nach  den  Gesetzen  der  Wirkung  eines  einfachen  He- 
bels, als  sein  Hypomocblion  angenommen  hatte.  Je  nach 
Grüfte  der  Last,  d.  i.  des  Widerstandes '  von  Seite  des  Kopfes, 
wirkte  nun  die  in  der  Hand  befindliche  Kraft,  so'  dals  das 
freie  Hebelende,  um  den  Kopf  nach  abwärts  zu  leiten,  zu- 
weilen bis  zur  Bauchfläche  der  Mutter  heranbewegt  wer- 
den, mufste.  .  •  ;:  « *  it;  /  .  . 

Kaum  war  die  Bekanntmachung  des  Roonhvyseu  de 
iTrmVsclien  Hebejls  durch  de  Viecher  und  tvd.  PoU  erschie- 
nen, als  sich  auch  schon  Zweifel  über  dessen  Aechtheit  er- 
hoben,  indem  die  Werkzeuge  von  Plaatmän,'  Moom,  BöM- 
man  uqd  TiUing,  die  ebenfalls  das  ÄaortÄityWsche  ,  Geheim- 
nifs  gekauft  hatten,  mehr  oder  weniger  von  deJm'  Hebel  de 
ßruiri*  abwichen,  allein  bei  emer  genaueren  Beleuchtung 
der  Sache  findet  sich,  dafs  die  eben  Genannten  die  ursprüng- 
liche RoQtihuysensche.  Stahlplatte  nach  eigenem  Gutdünken, 
wie  Piaatman  und  Boom  gebogen,  oder  wie  Bbckelman  und 
TUsing  in  Form  eines  Spatels  umgeändert  halten*,  während 
de  Bruin  als  ehemaliger  Gehülfe  Hoonhuyseris  das  ganze  In- 
strument 
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strumeiit  in  seiner  ursprünglichen  Form  aufbewahrt,  und  mit 
einer  eigenhändig  geschriebenen  Gebrauchsanwendung  seinen 
Erben  hinterlassen  hattet  w. 

Zu  derselben  Zeit,  als  in  Holland  die  Roonhuysianer  mit 
ihrem  Geheimnisse  ihre»  entwürdigenden  Handel  trieben,  er- 
wachte auch  in  Frankreich  die  Idee  zu  einem  geburtsbeför- 
dernden  hebelartigen  Instrumente,  und  zwar  bei  Rigaudeaux 
zai  Douai  und  Warocquier  zu  Lille.  Ersterer  wurde  ini 
Jahne  1736  .zu  einer  Gebärenden  gerufen,  wo  er  den  Kopf 
eingekeilt  fand,  und  da  er  ihn,  nachdem  er >  alles  angewandt 
hatte,  nicht  lösen  konnte,  nahm  er  einen  Apotheker-Spa- 
tel, der  gleich  bei  der  Hand  war,  krümmte  solchen  mit  Hülfe 
des  Feuers ,  löschte  ihn  m  kaltem  Wasser  ab ,  brachte  ihn 
zwischen  Hinterhaupt  und  Schambein  in  die  Hohe,  zog  den 
Kopf  .damit  herab,  und  brächte  denselben,  während  er  zu- 
gleich das  Os  coecygis  mit  den  Fingern  zurückdruckte,  zur 
Welt.  Da  ihm  die  Beendigung  dieser  Geburt  vortrefflich  da- 
mit gelungen  war,  so  tiefe  er,  sich  gleich  des  anderen  Tages 
aus  einer  Säbelklinge  ein  besonderes  Werkzeug  von  der  Art 
eines  Hebeis  verfertigen,  und  beendigte  damit  mehr  als  40 
schwere  Geburten  in  sehr  kurzer  Zeit*  Diese'  seine  Erfm- 
dung  theilte  jedoch  Rigaudeaux,  ohschon  er.  nie  ein  Geheim^ 
nifs  daraus  stachle,  erst  dfienüich.  mit,  als  Hoonhuysens  He- 
bel durch  Viacher  und  Poll'  zur  Pubbcitäl  gelangte.  (S.  ßi- 
bliolheque  de&sciences  et  des  beaux  arts,  pour  les  iriois*  dq 
Juillct,  Aout,  Septemb.  1754.  A  la  Haye,  Tom  IL  Partie.  L  Art.  11. 
und  lleeücil  penodiqü«, :  des  Observaüons  de  Med;  Chirurg 
et  de  Pharm,  T.  IL  Maes  1753i  197^ 

Desgleichen  berichtet  Mulder  (S.  dessen  unten  citirte 
SchrifU  p.  134),  dafc  im  dieselbe  Zeit  Warötquier,  Prof» 
der  Chir.  und  Geburtshülle  in  Lilie,  zu  einet  Gebärenden 
gerufen  worden  sei,  welche  schon.  4&.  Stunden  im  Kreisen 
gelegen,  dabei  heftige  Zuckungen  hatte,  und  wo  das  Kind 
«wischen  den  Schamkoocfaen  und  dem  heiligen  Beine  einge- 
keilt  gewesen  sei.  Er  suchte  durch  die  Sttieiliesche  Zange 
die  Geburt ; zu  -  beendigen;  da  aber  dieses  nicht  glückte,  so 
suidtte  .er  nur  mit  einem  Zangenarme  den  Kopf  aus  seiner 
Lage  zu  bringen,  und  brachte  dadurch  das  Kind  glücklich 
au».  Welt.    Dieses!  Fall, führte  Warocquier  auf  ein  neues 
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So  wie  nun  II  aroequier  und  Hoonltuysen  die  Zange, 
Iiis  einen  doppelten ,  sein  Hypomochlion  in  seiner  Kreuzung 


diesen  der  erstem  häufig  vor,  weswegen  man  von  vielen 
Seiten  sehr  bemüht  war,  ihm  eine  gröfsere  Vollkommenheit 
und  allgemeinere  Brauchbarkeit  zu  geben,  oder  wenigstens 
io  viel  fackt  kl.  der  praktische»  Geburtshülfe  einzuräumen, 
dafs  er  neben  der  Zange  immer  noch  ehrenvoll  bestehen 
konnte,  und  daher  suchte  man  ihn  bald  kleiner,  bald  gTüfscr 
zu  machen,  liefs  ihn  bald  mit  Fenstern,  bald  mit  hölzernen 
Griffen  versehen  *  8.  w.  Morand  verfertigte  ihn  aus  Elfen* 
bein,  Herbiniavx  aus  Silber;  und  damit  der  schwer  auf  ihm 
lastende  Vorwarf  des  Druckes  anf  die  Weichtheile  an  der 
Stelle  4ea  Hypomochlions  emigermafsen  von  ihm. .  entfernt 
würde,  liefe  ihn  Berbiniaux  mit  einem  zu  einem  Gegen- 
drucke  bestimmten  Bande,  und  de  Bree  mit  einem  eigenen 
Kissen  versehen,  während,  um  ihn  leichter  mit  sich  führen 
zu  können,  Lowder  ein  Gelenk  an  ihn  anbringen  liefs.  San- 
torelli  vereinigte  ihn  endlich  gar  mit  einem  Zöngeoluöel,  und 
viele  der  Neueren  behielten  zwar  seinen  Gebrauch  bei,  wollen 
aber  dafür  kein  eigenes  insrument,  sondern  glauben  ihn  durch 
jedes  beliebige  Zangenblatt  ersetzen  zu  können.  m  { 
J.  Eine  vollständige  Uebersicht  sämtlicher  bis  auf  das 
Jahr  1798>,  bekannt-  gewordenen  Hebel  liefert  Mulder  1.  c* 
Tab.  VüL,  IX.,  X.  und  XL,  und  wollen  wir  die  Namen 
aller  jener,  von  denen  bis  auf  unsere  Zeit  geburtshülflichc 
Hebel  bekannt  geworden  sind,  der  Reihe  nach  anführen,  so 
müssen  sie  in  folgender  Ordnung  folgen :  Rovidtuysen,  Plaal- 
man,  Boom,  Biickelman,  Titsing,  fVaroCfuier,  Rigatideaux, 
Morand,  de  Bruns,  Flenrmd,  Camper,  Pean,  Wolff,  Äe- 
chenherger ,  doubeUy ,  Baudeiocaue ,  van  W'y,  Berbimaux, 
Dense,  Sleufs,  Lowder,  Stm*,  Denison,  A'Uken,  Stark) 
Zieller  >  Bland,  de  Bree,  SantareiU^  hojßer,  Trye,  Poh<> 
Marlens,  Siebold,  Maygrier,  Detormeaux,  Boitin,  Berit* 
Davis,  Weif*.  .i'^ffift,^  ^tVI L 

Gleichwie  nun  an  der  Form  und  der  äofcem  Ausstat- 
tung des  Hebels  gekünstelt  und  geändert  wurde,  so  variirle 
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man  auch  in  seinem  Gebrauche  und  seiner  Anwendung,  so 
dafs  schon  JiökeJman  von  der  Methode  Ruonhuyseris  im 
Betreffe  der  Einführuug  des  Instrumentes  abwich,  und  spater 
Camper ,  Pean ,  ran  IVy  u.  A.  einen  dem  Hinterhaupte 
gerade  entgegengesetzten  Kopfthcil  —  das  Kinn  —  bestimm- 
ten, auf  den  die  vorzüglichste  Kraft  ausgeübt  werden  sollte. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  blieb  aber  immer  diese,  ob 
der  Hebel  die  Zange  entbehrlich  mache,  oder  diese  den  He- 
bel? —  Ehe  man  noch  den  Werth  der  Zange  richtig  zu  be- 
urlheilcn  wufste  und  ihre  heilsamen  Wirkungen  kannte,  hörte 
man  wohl  häufig  den  Hebel  als  das  erhabenste  gcburtshülf* 
liehe  Werkzeug  verkünden;  allein  bald  räumte  man  ihm  nur 
gleichen  Rang  mit  der  Zange  ein,  bis  er  endlich  weit  hinter 
diese  zurückgesetzt,  und  ihm  nur  eine,  ihr  sehr  untergeord- 
nete Stelle  angewiesen  wurde. 

Bald  setzte  man  seine  vorzügliche  Wirkung  in  die  in 
ihm  liegende  hebelartige  Druckkraft,  bald  rühmte  man  an 
ihm  die  Wirkungen  des  Zuges ;  und  während  Einige  ihm 
eine  besonders  wehenerregende  Kraft  zuschrieben,  setzte  ein 
Dritter  seine  Vorzüge  in  Zug  und  Druck  zugleich,  wodurch 
man,  um  in  das  dadurch  entstandene  Gewirre  nur  einige 
r  Ordnung  zu  bringen,  in  der  neuern  Zeit  sämmlliche  hierher 
gehörige  Werkzeuge  in  Druck-  und  Zughebel  theilte,  und 
unter  den  ersteren  die  weniger  gebogenen,  unter  den  letz- 
teren aber  die  stärker  gebogenen  verstand. 

Die  Geschicbte  zählt  uns  zwar  sehr  glückliche  Resul- 
tate von  I Icbeloperat innen  auf,  und  selbst  solche,  die  sehr 
geeignet  wären,  den  Ruhm  der  Zange  emplindlich  zu  ver- 
dunkeln, allein  1)  bleibt  uns  hier  immer  die  Frage  übrig,  ob 
man  auch  zu  jener  Zeit  geschickt  genug  mit  der  Zange  um- 
zugehen gewufst  und  nicht  aus  Unbehollcnheit  zum  einfachen 
Hebel  gegriffen  habe,  dessen  Einführung  und  Handhabung 
immer  nicht  jenen  Grad  von  Geschicklichkeit  fordert,  als  die 
Zange;  und  2)  ob  nicht  in  vielen  Fällen  der  Hebel  gebraucht 
und  damit  eine  Geburt  glücklich  beendigt  wurde,  die  an  und 
für  sich  gar  keiner  Instrumentalhülfe  bedurfte,  und  nach  den 
heuttägigen  geburtshilflichen  Grundsätzen  sicher  keiner  sol- 
chen unterworfen  worden  wäre;  wie  könnte  man  sonst  von 
IVarorqnier  sagen:  „it  s'est  servi  de  son  levier  avec  un 
succi's  constaut,  sur  plus  de  millc  a  douze  cent  femmes  dans 
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die  Geburtshülfc  etc.  $  aus  dem  Engl,  von  Michaelis,  Lieg- 
niU,  1704,  p.  404)  *  ■ 

Nichts  desto  weniger  aber  fliefsen  aus  der  nämlichen 
Quelle,  aus  der  wir  das  Lob  des  Hebels  schöpfen,  nickt  un- 
bedeutende Thatsachen,  die  seinen  hochgesteigerten  Ruhm 
selbst  in  jener  Zeit  verdunkelten,  wo  er  so  viele  und  geach- 
tete Lobredner  halle;  denn  mit  Wehmuth  liest  man  die 
Selbstgeständnisse  von  Plaatmaiu  Boom*  Hecken? orger*  und 
in  uer  neuern  z.eit  von  liusstan,  wie  inruigc  dieser  immer 
sehr  schmerzhaften  Hebeloperation  heftige  Quetschungen  und 
Entzündungen  der  Genitalien  entstanden,  welche  langwierige 
Lähmunsen  des  Blasenhalses  und  Vereiterung  der  Blase  und 
Genitalien  zur  Folge  hatten.  Es  ist  auch  in  Fällen,  wo  man 
schwere  Einkeilungen  des  Kopfes  durch  den  Hebel  zu  lösen 
suchte,  und  darauf  den  eingekeilten  Kopf  heraushebeln  wollte, 
nicht  anders  möglich;  denn  da  das  Instrument  seinen  Ruhe- 
punkt  immer  an  den  Weich  thejlen  der  Mutter  suchen  mufs, 
so  müssen  diese  in  dem  Maafse  gedrückt  und  gequetscht 
werden ,  in  welchem  der  Kopf  in  dem  Becken  feststeht 
l_)aher  auch  das  öfter  gewaltsame  .Ausgleiten  des  Hebels,  die 
tiefen  Eindrücke  und  Risse  in  den  Kindesschädeln,,  und  selbst 
auch  die  öfter  vorgekommene  Zerreifsung  des  Dammes. 

Nach  solchen  Vorgängen  mufsten  sich  freilich  die  Indi~ 
calionen  zur  Hebeloperation  mehr  und  mehr  siebtel,  und 
jene  Fälle  genau  ausgeschieden  werden,  die  ein  anderes  Ver- 
fahren forderten,  als  mit  dem  Hebel.  Daher  mifslraute  man 
immer  mehr  seiner  Wirkung  durch  Zug,  und  enthielt  sich 
seines  Gebrauches  m  Fällen,  wo  der  feststehen** i  Kopf  nicht 
durch  eine  vernaeintliche  regelwidrige  Lage  zurück  gehalten 
wurde,  sondern  das  ganze  Hindernifs  in  einem  beschränkten 
Räume  des  Beckens  lag;  —  und  so.  führte  man  die  Indica- 
tionen  zu  dem  seburtshülflichen  Hebel  in  der  jüngeren  Zeit 
»üb  auf  die  Fälle  zurück,  wo  es  darauf  ankam,  eine  für  re- 
gelwidrig gehaltene  Kopflage  in  eine  regelmäfsige  zu  ver- 
wandeln*!  um  dann  die  Geburt  entweder  ;  durch  'die  Zange  zu 
beendigen*  wie  est  vorzüglich  GoubHIyi  Baudelocque  und 
SW«(,  thalen.,  oder,  ihre  weitere  Beendigung  der;  Natur  m 
ühetlassen,,  wns  eigentlich  die»  Sitte  der  Hehe|vertheidiger 
unter  den  Deutschen  war.  '  ,  <:  ir, 
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Wenn  man  aber  bedenkt,  wie  sich  \n>  der  neuern  und 
neuesten  Zeit  die  Ansichten  der  Sachverständigen  über  die 
durch    die   Kunst   einzuleitende  Verbesserung  regelwidiger 
Kopflagen  geändert  haben,  so  dafs  man  jetzt  von  einer  zweck- 
mässigen Lage  und  Haltung  des  Körpers  der  Kreisenden  mit 
Verbannung  unbrauchbarer  und  schlecht  construirter  Gcburls- 
stühle  (S.  den  Artikel  Geburtslage)  bei  weitem  sicherere  Re- 
sultate erwartet,  als  durch  das  Einführen  von  Werkzeugen, 
die,  solltcr  sie  wirklich  null» wendig  sein,  auf  eine  viel  hu- 
manere Weise  durch  die  geschickte  Anwendung  der  Hand 
des  Geburtshelfers  ersetzt  werden  können,  so  fällt  auch  die- 
ser letzte  Vorlheil  des  Hebels  weg.    Freilich  sollten  wir 
durch  den  Anblick  der  Tab.  XII.  in  Baudelocque's  Anleitung 
zur  Entbindungskunde  (übersetzt  von  Meckel  in  Leipzig, 
1794)  und  der  Tab.  102.  im  Handbuch  der  Geburtshülfe 
von  Madame  Boitin  (übersetzt  von  Dr.  Roherl,  Kassel  und 
Marburg,  18'i9.)  von  diesem  Ausspruche,  wenigstens  in  Be- 
zug auf  die  Gesichtslagen,  zurückgehalten  werden,  allein  ge- 
rade bei  der  Art  von  Gesichtslagen,  wie  sie  hier  abgebildet 
sind,  läfst  sich  von  der  Hebeloperation  nichts  Gutes  erwar- 
ten ,  da  sich  diese  Lagen  schon  in  der  frühesten  Zeit  der 
Schwangerschaft  gebildet  haben,  welshalb  die  an  der  Rück- 
seite des  Halses  befindlichen  Muskel  so  verkürzt  und  in  be- 
stündiger Contraction  begriffen  sind,  dafs  eine  Vorwärtsneigung 
des  Kopfes,  sollte  sie  in  der  That  gelingen,  sich  sogleich 
wieder  in  die  vorige  Reclination  verwandelt.    Man  beobachte 
doch  nur  die  Richtung  des  Kopfes  bei  Kindern,  die  in  einer 
ursprünglichen  Gesichtslage  geboren  wurden,  noch  meh- 
rere Tage  nach  ihrer  Geburt,  und  man  wird  keinen  weitern 
JJeweis  mehr  über  diese  Frage  verlangen!  —  Was  wird  also 
hier  die  Folge  vom  Hebeloperiren  sein?  —  Antwort.  Die 
gefährlichste  Quetschung  der  Weichtheile,  mit  unvollkomme- 
ner Zweckenreich ung,  so  dafs  solche  Geburten  doch  noch 
durch  die  Zange  beendiget  werden  müssen,  oder  in  der  ur- 
sprünglich dargebotenen  Lage  durch  die  eigenen  Krältc  der 
JNatur  beendiget  werden —  und  sehr  beträchtliche  Quetschun- 
gen der  \\  cichtheile,  Entzündungen  derselben,  und  selbst 
;iuch  Zcrreifsungen,  dürften  dann  das  Denkmal  sein,  das  sich 
der  übergcschältigc  uud  irratioucllc  Geburtshelfer  durch  sei- 
nen Hebel  gesetzt  hat. 

Digitized  by  Google 


C94  Hebel 

Nach  Kilialif  der  durch  einige  in  der  «eueren  Zeit  Schnett 

nin  einander  crj>oiiienene  ^cDurisnuuiitnc  ociinnen  sien  u Hier 
den  I/ehrern  dieses  Faches  einen  Namen  erworben  hat,  der 
nicht  mehr  übergangen  werden  darf,  wenn  von  den  obstetet* 
«sehen  Antoritäte»  der  yongsten  Zeit  die  Rede  ist,  verhält 
sich  die  Hebelopcration  zu  der  Zangenoperation  genau  so, 
wie  eine  alte  Operationsmetliode  zo  einer  Heden  wesentlich 
verbesserten.  .».<»;     .:•  *\ 

„Konnten  aaner"  sagt  er  in  6einer  operativen  oenuris- 
hiilfc  B.  II.  p.  695.  „die  Anbänger  der  Hebeloperation  -be1 
weisen,  dafs  sie  in  schwierigen  Fällen  glücklicher  gewe* 
sen  sind,  als  jene  Meister,  welche  sich  des  veralteten  Instru- 
ments nicht  mehr  bedienen,  könnten  sie  beweisen,  dafs,  hm* 
ten  sie  in  dem  gegebenen'  Falle  die  Zange  richtig  und 
kunstgerecht  gebraucht,  die  Erfolge  weniger  befriedigend 
ausgefallen  sein  würden,  als  sie  es  beim  Hebe!  waren;  so 
wurde  sieh  das  Urtheü  allerdings  ganz  anders  gestalten  müs- 
sen, als  jetzt,  wo  nichts  weiter  nachzuweisen  ist,  als  dal« 
man  auch  mit  dem  Hebel  in  schwierigen  Fallen  von; 
Kopfgeburten  helfen  kann."      '<  * 

Wie  min  nach  allem  diesen  die  Erfahrung  den  Stab  über 
dieses  gcDurtsninriicne  vverKzeug  georoenen  zu  naDen  scneint, 
indem  es,  bei  all  seinem  Verdienste  in  der  früheren  Zeit  und 
dessen  Anerkennung  einiger  nothdürftigen  Nützlichkeit  in  ein- 
zelnen Fällen,  doch  immer  weit  hinter  die  geburtshüffliehe 
Aange  zuruckgeseizt  wird,  so  können  wir  doch,  von  diesem 
Artikel  nicht  scheiden,  ohne  auch  jene  Stimmeft  gehört  zu 
haben,  die  selbst  vN  der  neueren  Zeit  sieh  dieses  iftstrumen« 
ten  wieder  annehmen;  denn  wenn  anch  Kilian  zum  Theife 
Recht  haben  mag,  dafs  unsere  jetzt  Hoch  lebenden  ernstlichen 
Hebel vertheidiger  grofetentheils  Männer  ohne  Ruf'  tmd  Ge- 
wicht seien,  so  müssen  hier  doch  billige  Ausnahmen  ge- 
macht' werden,  unter  welche  wir  vor  allen  Johann  Philipp 
mm,  ordentlichen  öffentlichen  Professor  der  tbeoretisehen 
Geburtshulfc  än  der  K.  K.  ümversitfit  *u  Wien,  zahlet*  zu 
müssen  glauben.  Derselbe  nimmt  in  seinem  tbeoretfsrjh-prac- 
tischen  T^ehrbuehe  der  Gebtrrtshülfe  II.  Aullage,  \Vi<*n  1825 
den  Nebel  aufs  neue  in  Schutz,  und  räumt  ihm  ehe*  WrW 
ktmgakrel*  ein,  der  von  dem  der  frnherri  «cit  ebeffto  ver- 
schieden i«t,  als  er  der  Aufmerksamkeit  4er  Hefter*  2eit  *äc* 
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würdig  macht    Nicht  so,  wie  früher  die  ersten  Vertheidiger 
des  Hebels  die  Zange  verliefen,  und  statt  ihrer  bei  allen 
schweren  Kopfgeburten  den  Hebel  gebrauchten,  läfct  Horn 
vielmehr  den  Hebel  neben  der  Zange  bestehen,  und  vor> 
spricht  skh  von  ihm  in  gegebenen  Fällen,  wenn  er  mit  Verr 
sieht  angelegt  und  mit  Klugheit  in  Wirksamkeit  gesetzt  weide, 
deti  erwünschtesten  Erfolg.   Die  von  ihm  für  den  Hebel  b» 
sonders  geeignet  gehaltenen  Fälle  sind  folgende  (1.  cp.  394): 
1)  Wetttt  die  Nabelschnur  neben  dem  schon  lief  in  die  Bek- 
kcnhdhle  vorgerückten  Kopfe  vorgefallen  ist,  und  dergeslak 
zur  Seite  des  Kopfes  liegt,  dafs  man  sie  noth  wendig  mit  den 
einzuführenden  Zangenblatte  einem  noch  stärkeren  Drucke, 
und  einer  •  starken  Ouetschung  aussetzen  müfsle.    2)  Wenn 
wegen  der,  neben  dem  schon  tief  in  die  Beckenhöhle  einge- 
tretenen  Kopfe,  vorliegenden  Arme  des  Kindes  bei  offenba- 
rer Unmöglichkeit  der  Vollendung  der  Geburt  durch  die 
Kräfte  der  Natur,  die  Anlegung  der  Zange  sehr  grolse  Schwie- 
rigkeit fand«,  oder  gar  unthunlich  wäre.   3)  Wenn  der  Aua- 
gang  des  Beckens  in  seinem  queren  Durchmesser  durch 
Kinbiegung  eines  oder  beider  Sitzbeine  in  dem  Grade  veren- 
gert ist,  dafs  man  den  bis  dahin  vorgerückten  Kopf  mit  der 
zu  seinen  beiden  Seiten  angelegten  Zange  so  viel  compri mi- 
ren  rnüfste,  dafs  dadurch  das  Leben  des  Kindes  einer  offen- 
baren Gefahr  ausgesetzt  würde.   4)  Bei  der  fehlerhaften  Siel- 
Jung  des  Kopfes  mit  seinem  geraden  in  den  queren  Durch* 
messer  der  Beckenhohle.  —  Welche  Vorzüge  hier  der  Hebel 
vor  der  Zange  haben  soll,  wie  er  eingeführt  werden,  und 
wirken  müsse,  glauben  wir  hier  übergehen  zu  können,  da 
wir   zu  einem  Publicum   sprechen,  für  das  eine  nähere 
Erklärung  dieser  Punkte  nicht  nöthig  ist    Auch  können 
wir  aus  eigener  Erfahrung  nicht  über  die  volle  Gültig- 
keit dieser  Indicationcn  urlheilen,  da  wir  in  unserer  Kunst- 
ausübuog  weder  jemals  von  dem  Hebel  Gebrauch  machten, 
noch  paachen  sahen;  allein,  wenn  man  diese  von  Horn  auf- 
gestellte» vier  Indikationen  ernstlich  und  ohne  vorgefafste 
Meinung  würdiget,  so  mufs  man  wenigstens  darin  dem  Ver- 
fasser beistirnmen,  dafs  in  allen  den  vier  genannten  Fällen 
die  Zaiigß  häufig  ein  unzureichendes  Instrument  ist,  oder  für 
die  Gc»un$hc*t  der  Mutter  und  das  Leben  des  Kindes  sehr 
nacblhe'hß  wirkt.    Sehr  wichtig  i»t  die  vom  Verfasser  bei 
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der  vierten  Indication  gemachte  Bemerkung,  dals  4iier 

^stellte  Kopf  der  Zange  :  ^  UL^'im  ki* 


ter  Anlage  darbiete,  indem  nämhen  ein  Luflel  immer  über 
dem  Gericht,  nnd  der  andere  über  dem  rundlichen  Hinterhaupt 
wi  lieeen  komme,  und  uolh wendig  kommen  müsse,  und 
1  f  hierbei  der  über  die  Slirne  laufende  Löflei  sehr  leicht 
J  die  Stirnnaht  eindrücken  und  das  Kind  tödtlich  verieUen 
könne,  und  noch  wichtiger  ist  es,  dafs  hier  die  auf  den  bei- 
den Endpunkten  des  grolsen  Durchmessers  des  Kopfes  aufc- 


Ricbtung  noch  vergrübe,  -  Oer  er  ohnehin  in ^  An^ung 
des  Beckeos  xu  grofe  ist.   W.r  kennen  wohl,  waa  man  zur 
Beseitigung  dieser  Anstände  für  Vorschläge  gemacht  Hat,  al- 
lein sowohl  die  Anlegung  der  Zange  in  dem  geraden ,  als 
die  Drehung  des  Kopfes  in  dem  queren  Durchmesser  sind 
gefahrvoller,  als  jedes  andere  Verfahren,  und  es  muls  dem 
.»racliker  über  alles  angenehm  sein,  einen  Ausweg  zu  linueo, 
der  ihn  hier  an  allen  Klippen  sicher  vorüberführt    Ob  die- 
ser Ausweg  aber  durch  den  Hebel  gegeben  sei,  wagen  wir 
„ieht  xu  entscheiden;  siud  jedoch  der  Meinung,  dafe  die  Ak- 
ten über  die*:*,  geburtshilfliche  Werkzeug  immer  noch  nicht 
1   eanx  geschlossen  zu  betrachten  sein  dürften,  und  halten 
es  fL  angemessen,  Horn'*  Hebel-lndicationcn  einer  augeniei- 
neren  Würdigung  und  Piüfung  m  empfehlen. 

..    .•,«...  ■  •      -•'  •■  '      1    ■••  •■"  "•  '         "  •  ■ 

■  _  -  •  .  .       L  i  t  t  e  r  «  t  n  r. 

Aufs«  den  im  Verlaufe  der  Abhandlung  bereit»  citirten  Schriften,  und 
d,n  Handbüchern  über  Geburtshülfe  etc.  von  Siebold,  Fror,ep, 
llus.ia*  etc.  gehören  hierher  noch  folgende  Werke: 

L  Bre,  J.,  Verhandelt  soer  het  Gebruik  ran  den  Roonhu,»»»  - 
JZ  Henmlnü  Jn  de  Verloekund..  A.nat.  :t733.  &  <«b««eW.u.S.«r*. 
At  ir  Bd^l.  St.  2  p.  157  .«,.)  -  P,  »et  ber„«u d 

«JLim  in  de  Vroedkunde  van  Höge»  lto.nhuy.en  ootMt  en.«ytKe- 
!  „Top  hooge  ordre.  Amst.  1748.  8.  (Vergl.  Levret  Su.te _  des  Ob- 

•"    S  etc. V  "«ß  «*>  -  *  X  «.    Het  gebr,,k  der  le- 

i"  JL  hersteldi  etc.  Middelburg,  17S5.  8.  -  Het  RoW.«y«»»ach  Gc 

.  I  m  In  de  Vroedkunde  en.dekt  etc.  IWUdige  Verband*.*  ete. 
fZ  J  dl  rllher  c»-//.  »«-  d.  Poll  Leyden  1754  <*S  »eutsobe 
«  LtlrSrt  nud  Wpig  1756.  8.  -  «^.^  ejdsto U  de 
"  .tru-nenlo,  transituu,  capitis  infeutilis,  in  partu  abonoSo  facihUnte. 

'  '  ftnunentarii  de  rebus  in  scien.ia  natural, 

„  I  pa»  93.  Lins.  1757.  -  lloffmann  J.  de  fotclpe' Saiellli  m 
praxi  ^etricia  Lteponend,  Tecti  Boo»»»,«.»^  6»«  .*»  *•  - 
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(Jouhelly,  Cl.  Andfi,  ftsp.  i  JF.  <C.  Bellet.    Ergo  capitc.  incimcalb  vec- 
tis fortipUras  snteponendus.  Paris  1772.  4.  —  Walff,  Andr.  Dissert. 
de  vecle  Roonhuysiano  emendato.  Tyrnav.  1777.  —  f«»>/>er,  P.  Be- 
obachtungen über,  einige  Gegenstände  aus  der  Geburtsbülfe  etc.  1777 
p.  44.  seq.  —  Audi  in  den  Memoire*  de  TAcad.  Roy.  de  Chirurgie. 
T.  V.  p.  741.  seq.)  —  Leroux  de  Tillers  GoubeUes^    Ergo  capile 
foetna  »nclavato  vectis  foreipibus  anteponendns.  Paris  1778.  4.  OVergl. 
Tode'«  mtf,  ebir.  Bibljoth.  Bd.  \\H  St.  3.  p.  477.)  -  iUthenber- 
ger  Ant.  Jvh.,  Bekanntmachung  einer  besondern  Art  v.  Hebel.  Wien 
1779.  8.  m.  Abbild,  (auch  in  lat.  Auszuge  vorhanden).  —  Baudeloc- 
r/wp,  J.       L'Art  des  Accouchemens  etc.  T.  II.  p.  30.  se<J.  Du  lc- 
vier,  appele"  vulgaireroent  le  Roonhnisen.  —  p.  211  seq.  De  l'usage 
dn  levier.  —  Nerbintaux,  G.  Traite*  euraivtrs  Acconchemenls  laborieux 
et  sur  les  polypes  de  la  matrice.  Bruxelles,  178?.  8.  T.  II.  Chap.  II. 
p.  183.  seq.  —  P.  IV.  Sieurs,  Vroed  en  werktuigkundige  proefnemin- 
gen  waar  door  de  Hefboom  verbeterd,  en'deszelos  gebruik,  tot  red- 
ding van  de  geklemde  of  döor  de  beenderen  des  bekkens  opgehoudene 
booMen,  vitgestrekter  en  veHiger  gemaakt  word.  Utrecht  17&J.  8.  — 
van  Geunsr  Matth,  Yergelykende  ofbeeldingen  en  beschry ving  de  vor- 
naamste  Roonhuizi'sche  Yerktnigen  of  Yroedkunstige  Hefboomen  etc. 
In  den  Yerhaodel.  van  Het.  Prov.  Utrechtsch  Gen.  Deel  n.  p.  335. 
seq.  —  Doebner  de  instrumentorum  applicandorum  necessitate,  tem- 
pore ac  modo  justo  et  optimo  in  arte  obst.  Jen.  1785.  4.  c.  fig.  — 
Boogers,  L.  J.  (Boer)  Abhandlung  von  dem  Gebrauche  und  der  Un- 
entbehrlicbkeit  des  Hebels.  Wien  1785.  8.  —  Sutthoff,  Nicol  Joach. 
Diss.  inaug.  med.  obst  sistens  Vectis  Roonhuysiani  bistoriam,  fata  et 
usum.  Gott,  1786.  8.  —  Dease,  W.  Bemerkungen  über  die  Entbin- 
dungskunst in  langwierigen  und  schweren  Geburten  etc.  A.  d.  Engl, 
von  Chr.  Fr.  Michaelis  etc.  Zittau  nnd  Leipz.  1788.  8.  —  J.  AUken 
Principles  of  Midwifery,  or  puerperal  Mcdicine.  Lond.  1786.  S.  73. 
—  J.  AUken:  Grundsätze  der  Entbindungskunst,  aus  dem  Engl,  von 
Dr.  Spohr.  Nürnberg  1789.  S.  93.  —  Zeüer,  Sirn.,  Bemerkungen  über 
einige  Gegenstände  aus  der  practischen  Entbindungskunst  etc.  Wien 
1789.  8.  —  Gehler,  J.  C,  Progr.  de  vectis  obstetricalis  usu  dubio 
Lips.  1789.  4.  —  J.  Mulders  literarische  und  kritische  Geschichte  der 
Zangen  und  Hebel  in  der  Geburtsbülfe.  Aus  dem  Latein,  übers,  von 
J.  \V.  Schlegel.  Leipzig  1798.  -  Savigny's  a  CollecÜon  of  engra- 
vings  represenüng  the  most  modern  and  approved  instrumenta  used 
in  the  practice  of  Surgery.  Lond.  1798  Plate  13  Fig.  3.  4.  5.  — 
Wenzel  C.  allgemeine  geburtshülfliche  Betrachtungen  nnd  über  die 
künstliche  Frühgeburt.  Mainz  1818.  p.  46.  —  Kilian  H.  F.,  die  ope- 
rative Geburtsbülfe.  H.  Bd.  p.  685.  Bonn  1834. 
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HEBEMUSKEL  DES  AFTERS.   S.  Lcvator  aiu\ 
IIEBEMJM  oder  Ebcnum.    S.  Diospyros. 
HEBER  DES  AFTERS.   S.  Levator  ani. 
HEBER  DES  GAUMENS.   S.  Gaumenmuskeln. 
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G9S  Heber  des  Ohrs.  Oeckinghausen. 

HEBER  DES  OHRS.    S.  Gehörorgan. 
IIEBESTOCK  DES  HIPPOKRATES.   S.  Ambe. 
IIEBETUDO  DENTIUM.   S.  Dentium  hebcludo. 
HEßETÜDO  VISUS.   S.  BlöiUsichligkeU. 
HEB1SCUS.   S.  Hibiscus. 

HECKINGHAUSEN.    Die  Mineralquelle  zu  Heckinghau- 
sen in  Westphalcn,  zwischen  Schwelm  und  Gemarke,  gehört 
zu  der  Klasse  der  eiscnhaltig-salinischen  Schwefel  wasser  und 
enthält  nach  Stuckes  Analyse  in  sechzehn  Unzen: 
Schwefelsaure  Talkerde       0,750  Gr. 
Salzsaure  Talkerde  .    .    .    0,150  ♦ 
Kohlensaure  Kalkerde  .    .    0,500  * 
Schwefel    .    .    .    .    .    .    0,150  * 

Asphalt     .    .    .    .    .    .    0,250  * 

Kohlensaures  Eisen     .    .   0,575  « 

2,375  Gr. 

Kohlensaures  Gas        )      _      jr  „ 

c  ,     r  i  r  *  e  >     7,00  kub.  .Zoll, 

ocnweielwasserstongas  J 

Litter,   L.  CatfrUtgius  und  Stuckt  über  den  Scliwejmer  Gesuudbrun- 
nea.  1800.   S.  114.  a.     O  -  d. 
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Giftbaum 

Giftbahnenfuls 

Gifthejl 

Giftlatlich 

Giftniehl 

Giftwurzel 

Gigartina 

Gileadbalsam 

Gilla  Theophrasti 

Gillenia 

Ginbiinat'sches  Band 
Gimgibrachium 
Gingidium 
Gingivae  spongiosac 
Ginglymus 


GinseJ 
Ginseng 
Ginster 
Glabella 
Glacies  Mariae 
Gladiolus 
Gladiolus  foetidus 
Glama 
Glandebalae 
Glandes 
Glandula 

Glandula  lacrymalis 
Glandula  parotis 
Glandula  pinealis 
Glandula  pituitaria 
Glandula  sublingual» 
Glandula  submaxillaris 
Glandula  tbymus 
Glandula  thyreoidea 
Glandulae  aggregatae 
Glandulae  agminatae 
Glandulae  axillares 
Glandulae  bronchiales 
Glandulae  Brunnü 
Glandulae  buccales 
Glandulae  ceruminosae 


S.  1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
8 
2 
8 
3 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
7 
7 
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Glandulae  eervicales 
Glandulae  compositae 
Glandulae  conglomeratae 
Glandulae  Cowperi 
Glandulae  Haversii 
Glandulae  iliacae 
Glandulae  inguinales 
Glandulae  iugulares 
Glandulae  labiales 
Glandulae  lumbares 
Glandulae  lymphaticae 
Glandulae  Meibomii 
Glandulae  mesenlericae 


S.  8 
8 
8 
8 

8 
8 

8 
8 
9 
9 
10 
10 
10 


Glandulae  odoriferae  praeputü  10 
Glandulae  Pacchioni 
Glandulae  Peyeri 
Glandulae  popliteae 
Glandulae  sacrales 
Glandulae  salivales 
Glandulae  sebaceae 
Glandulae  simplices 
Glandulae  suprarenales 
Glandulosa  tela 
Glans,  botan. 
Glans,  anatom. 
Glas 

Glasen  fissura 
Glasfeucjjtigkeit 
Glasliaut 

Glashautentzündung 
Glashütten 
Glaskörper 
Glaskörperauflosung 
Glaskörperentzfindung 
Glaskraut 
Glasschmelz 
Glastea  bilis 
Glasturn 

Glasur  der  Zähne 
Glatzkopf 
Glaubersalz 


10 
10 
10 
10 

11 
11 

12 
13 
1« 
18 
18 
12 
18 

.  1« 
12 
18 
18 
15 
15 
17 
18 
18 

18  . 
18 
18 
18 
18 
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Glauccdo 
Glaacium 
Glaucoma 
Glans 
Glcchoma 
Gleiflscn 
Glcnc 

Gleucoraetruin 
Gliadin 

Glied,  männliches 
Gliederablösung 
Gliederschmerz 
Gliederschwinden 
Glied  kraut 
Gliedinafsen 
Gliedmafsen,  künstlich« 
GliedinafsenbKndcr 
GUedmafsenknechen 
Glicdmnfsenmuskeln 
Gliedschwamtn 
Gliedwasser 
Glischron,  Glischros 
Globularia 
Globuli  inartiales 
Globuli  sanguinis 
Globulus,  chirurgisch. 
Globulus  hystericus 
Globulus  nasi 
Glomeruli  renales 
Glomus 
Gloriosa 
Glossagra 
Glossanllirax 
Glossitis 
Glossocatochas 
Glossocele 
Glossocomiam 

Glossoepiglotticum  ligamentum 
Glossolysis 
Glossomaniia 
Glossoncus 

Glossopalatinus  muscnlus 
Glossopharyngeas  nervus 
Glossoplegia 
Glossoptosis 
Glossoscirrhus 
Glossospasmus 
Glossospatha 
Glossostaphylinus 
Glottis 
Glotzauge 
Glüheisen 
Glückshaube 
Glutaei  musculi 
Gluten,  veget. 
Glutcn,  animal. 
Gtutia 
Glutinantia 
Glyceria 
Glycyon 


S.  19  Glycypicram 

IS  Glycvrrhiza 

18  Gnadenkraut 
Gnaphalium 

2ä  Gnathancylosis 

2A  Gnathospasmus 

2ü  Gnidia  grana 

2M  Gnnbberkrankheit 

26  Godesberg 

26  Godesheim 

2£  Goegging 

26  Goeppingen 

25  Gold 

2_fi  Goldaderknoten 

£Ü  Goldbach 

26  Goldberg 
2Ji  Goldglätte 

22  Goldhaar 
21  Goldlack 
21  Goldmilz 
21  Goldrulhe 

27  Goldscheidewasser 

21  Goldschlagerblättchen 

28  Goldschwefel 

28  Goldwurz 

29  Gomphiasis 
29  Gomphos 
29  Gomphosis 
2J)  Gomphrena 
29  Gonacratia 
29  Gonagra 

23  Gonalgia 
32  Gongrona 

22  Gonobolia 
41  Gonocele 
41  Gonorrhoea 
41  Gonten 
41  Gonyagmon 
41  Gonyocele 
43  Gordius 
43  Gossypinm 
43  Gotium 
43  Gottcs^nadenkraut 
46  Goulard'sches  Wasser 
46  Graafsche  Bläschen 
46  Gractlis  musculus 
46  Graife's  WaHenbahre 
4fi  Grätzange 
46  Gramen 

46  Gramen  daetylon 

48  Gramen  florioura 

47  Gramen  mannae 
4?  Gramen  pictura 
47  Gramen  sanguinale 

49  Gramma 
M  Gramm  itis  cetera  cli 
iL  Gran 
51  Grana  actes 
iL  Grana  avenonensia 
£2  Grana  eher  in  es 


S.  42 
S2 
56 
5« 
öS 
AS 

&a 

ÄS 
21 
73 
76 

n 

71 


93 
91 
91 

91 

91 
91 
9i 
91 
91 
91 

9* 


96 
96 


96 
96 
96 
92 
113 
113 
113 
114 

i±± 
in 
Iii 
Iii 
Iii 

116 
JJJJ 
116 
115 
116 
IM 
IIS 
116 
116 
117 
112 
117 
117 
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Grana  gnidia 
Grana  paradisi 


Grana  tiglii 


S.  1 17 
1 17 

•i'l;  1  17 

Granaten»  pfel  117 
Granatenhaam  117 
Granatenschale  117 
Granatillbaum  nnd  Körner  >  ,illl 
Granatum  117 
Grandinosum  os  112 


Grando 


111 


Granula  sanguinis 
Granulalio 


Granu  m 
Graphites 


117 
117 

117 

•»♦•i  117 

Graswurzel  117 
Gratia  dei  117 
Gratiola  118 
Graue  Platte  im  Gehirn  Hl 
Graue  Suhstanz  des  Gehirns  121 
Grauer  Staar  121 
Gravativus  dolor  121 
Gravedo  121 
Graviditas  121 
Graviditas  extrauterina  121 
Greisenalter  121 
Grenzstrang  des  sympathischen 

Nerven  121 
Griesbach  121 
Griesholz  122 
Grieswurzel  122 
Griffelfortsatz  123 
Griffellocharteric  12Ji 
Griffelschlundmuskel  123 
Griffel  zungenbeinmuskel  123 
Griffelzungenmuskel  123 
Grimmdarm  123 

Grimrodarmklappe        >  ,  UL3 

Grimmdarmpulsader  123 
Grind  123 
Grindwurzel  123 
Gripshofen  12Ä 
Grofs-Albertshofen  123 
Grossularia  12A 
Grub  riin  IM 

Grobe,  ovale  124 
Grüben  di  t>;  12i 

Grüner  Staar  124 
Grünspan  Iii 
Grützgeschwnlst  124. 
Grumus  Z.lti'mlZl 
Grundhein  ,.  124 

Grandbeinblutleker  128 
Grundbein  $&Jx>  i  fljj 
Grundstoff  rrniqn*  IM 

Grus  m;sn»l28 
Gnitum  .  U<h!28 
Gryphosis  Mfiäi&il*}  128 
Gryphus  '  hit|Miin«'h*  138 

Guaco  |  139 

Gnajacum        UlmM  Sgbiild<!l38 


Gualtheria 
Guanuco 
Guarana 
Guarea 
Guarabaum 


s.  Hü 

146 
146 
146 
147 


Gubernaculum  testis  Hunteri  147 

Gfinthersbad  IIS 

Gürtel,  medic.  149 

Gürtel,  akiurg.  149 

Guilandina  moringa  155 

Gula  (»c«15J5 

Gummi  155 

Gummi,  Gumma  156 

Gummiharz  160 

Gummilack  161 

Gummi  resina  ^uliH 

Gunalzia  161 

Gundelrebe  161 

Gundermann  161 

Gurgelwasser  161 

Gurguüo  161 

Gurke                  ;:vl"1v;  161 

Gnrkenaplei  161 

Gurnigel  161 

Gustatoriu8  neims  166 

(Justus  166 

Gutta  gamba  166 

Gutta  opaca  166 

Gutta  rosacea  ii*a  166 

Gntta  Serena  .'*.*:183 

Gurtae,  gutli  173 

Guttaefera  yera  172 
Guttalis  cartilago 


174 
174 

KU!  174 

r,w#«u-174 


Guttur 

Gutturalis  hernia 
Cul  Iuris  os 
Gymnastica  medica 

Gymnotus  198 

Gynaecia'           «»;  192 

Gynaecologia  . .  192 

Gynaecoraastos  194 

Gynaecomystax  IM 

Gynopogon  194 

Gypsophila  1Ü5 

Gypsum  196 

Gyratio  196 

Gyrenbad  [«JiuiiJDH 

Gyn  cerebri  199 

$1 2                                   '  H-Milt;£jt  rEJ] 

Haar  198 

Haarausfallen  198 

Haarbälle  Jetrl98 

Ilaarbruch  200 

Haarflechte  ,  200 

Haargefätse  200 

Haargefäfsnelze  200 
Haargetiifssyslem  -  iro  >tao4t^j ,  200 
Haarseil                   xkkuIi       ,  JUM> 

Haarspalt  205 
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Haarstrang  S.  805 

Haosenklee  803 

Habena  805 

Haber  wäre  805 

llabtchtsbinde  805 

Habichtskraut  805 

Habitus  805 

Habsburg  806 

Habzelia  809 

Haeraadonosis  809 

Haeraadostosis  890 

Haemasoga  810 

Haemaloiis  810 

Haemanlnus  810 

Haemaporia  811 

Haeuias  811 

Haemastatica  811 

Haematancionosos  811 

Haemataphoria  811 

Haernatapostema  81 1 

Haematemesis  811 

Haematencephalon  888 

Haematepigastrium  888 

Haeinatepischesis  888 

Haematera  888 

Haematexo8tosis  888 

Haeniathidrosis  888 

Haematica  888 

Ilaematin  889 

Haematisthmns  889 

Haemalites  889 

Haematocathartica  889 

Haemalocele  889 

Haematocele  arteriosa  838 

Haeinatocephalon  838 

Haematochia  838 

Haeraatocolpus  838 

Haeraatocystis  838 

Hnematodes  fungus  838 

Haernatogaster  838 

Haematologia  838 

Hacmatoma  833 

Haematometra  838 

Haematomphalus  838 

Haematoncus  838 

Haeraatopericardium  838 

llacruatopoesis  838 

Haematophlhaliuus  833 

Haematoporia  838 

Haetnatops  838 

Haematophysis  833 

Haematorrboea  833 

Haematoscheuru  333 

Haeinatoscopia  333 

Haematosis  336 

Haematospilia  849 

llaematostatica  849 

Haeraatosteoo  849 

Haeinatothorax  849 

Haematoxylin  849 
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Haenialoxylora  S.  349 

ll.iematozeuiia  351 

Haematurie  851 

llaematus  866 

llaemiilrosis  386 

Haemischesis  366 

Harmodacrysis  366 

Haemodia  366 

ll.ieinophobus  367 

Haemoplitalmus  867 

Haemnptoe  869 

Haemnptoica  395 

Haemoptosis  896 

Haeinorrhagia  896 

Haeraorrhagia  ani  315 

KaatDorrhagia  aurium  315 

Haeinorrhagia  cerebri  315 

Haeraorrhaija  nariutn  318 

Haeinorrhagia  oris  3  IS 
Haeinorrhagia  penis  et  prostat ae  31 8 

Batmorrhagia  uteri  318 

Haamorrbagia  vaginae  318 
Haamorrbagia  vesicae  urinariae  318 

Haemorrhoea  318 

Haemorrhoidalanlage  318 

Haemorrhnidales  nervi  318 

Haemorrhoidalgeachw&r  319 
Haemorrhoidalia  vasa  821 
Haemorrhoidalknoten  388 
Haemorrboidaltiipper  322 
Haemorrhoides  328 
Haeiuorrhuides  oris  378 
Haeiuorrboides  uteri  378 
Haemorrhoides  vesicae  urinariae  37s 
Haemorrliois  378 
Haemorrhoscopia  37S 
HannorrliYsis  378 
Haemostatica  378 
Hligebaucb  378 
Klagende  Warze  878 
Bfaeresis  379 
Haute  379 
Häute  des  Eies  379 
Bafer,  Hafergrütze,  Haferschleim  379 
Hagebutten  379 
Hasedrüsen,  Hageldrüscn,  Hai- 
dedrüsen 379 
Hagelaugendrüsengeschwulst  379 
Hagiospermum  379 
II  ilmenkäinroe  379 
Haken,  geburtshülflich  379 
Haken,  chirurgisch  393 
Hakenförmiger  Fortsatz  401 
Hakenpincette  408 
Ilakenzange  402 
Halbbad  403 
Halbcirkellörinige  Canä'le  403 
Halbdorniuuskel  408 
Halbflechsiger  Muskel  408 
Halbhäuliger  Muskel  403 
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Halbmondförmig'  Klappen 
Halbsehrn,  Halbsichtigkeit 
Halb>tielVln 
lhilen 
Halelaeon 
Halica 
Halicaccabi 
llalilus  sanguinis 
Hall  in  Oherüstreich 
Hall  in  ^Vürtembert' 
Halle 

Hafer,  Alhrceht  von 
Haller's  Sauer 
Hallucinalioncn 
Hallux 
Halmycis 
Halo 
Halogen 
Hals 

Hals,  schiefer 
HaLshauchmuskeln 
Halsbinde 
Halsdrüsen 
Halsentzündung 
Ballfistel 
Halsgeschwür 
Halsknoten 
Halslage 
Halsmuskeln 
Hatamven 

ilalsschlagadergeschwulst 
Halsschlcile 
Halsschwinjre 
llalss'tarrkrampf 
Halsweh 
Halsw  irbel 
Halshäudchen 
Halte  res 
Hama 
llamatum 
Hambach 
1  lamina 

Hammer,  anatom. 
Hammer,  chirurg. 
Hammer,  z.  Cauleris. 
Ilammcrmuskel 

I  lamor 
Ilamuluria 
Hamulus  lacrymalis 
Kamulus  ossis  etlunoidei 
Ilamulus  palaliuus  conchae  in 

ferioris 

II  uinilns  plerygoideus 
Hamulus 
Hamas 
Hand 

Hand,  künstliche 
1  landal 
Handhad 
llandbändtr 


S.  409  Handgelenk 

409  Handknochen 

409  Handmuskeln 

409  Handquele 

409  Handwurzel 

409  Hanf 

409  Ilaphe 

409  Hapsicoria 

409  Haptidysphoria 

404  Hardeck 

405  Harkany 
407  Harmala 
419  Harmonia 
419  Harn,  chemisch 
493  Harnahscels 
493  Haniabsonderung 
493  Harnblase 
493  Harnblasenabscefs 
493  Harnblasenblutflufs 
493  Harnhlasenhändcr 
493  Harnblasenbrand 
493  Harublasenbrennen 
496  Harnblasenhruch 
496  Harnblasencatanh 
496  Harnblasenentzündung 
496  Harnblasenerweichuiig 
496  Harnblascngan«; 
496  Harnblasen|;ewächs  i 
498  Harnblasengries 
430  Harnblasenhaemorrhoiden 
439  Harublasenhaut 
439  HarnblasenkritM 
439  Haniblasenkrampf 
439  Handdasennerven 
439  Harnblasenpolyp 
439  Hamhlasenschmerz 
439  Harnblasenschwamni 
439  Harnblasenschwindsucht 
439  Hand)lasenstich 

439  Harnblasentripper 
4 M  II  arnblasenumsl  ülpung 

440  Harnblasenverdickung 
440  Harnblasenverhäi  lung 

440  Harnblasenvorfall 

44 1  Harublasenwindsucht 
443  Harnblasenzerreifsung 

443  Harndrang 

444  Harnfistel 

444  Harngang 

445  Harngries 
Hirnhaut 

445  Harnkraut 

445  Harnischbinde 

445  Harnleiter 

445  Harnreeip'n-nt 

445  Harnröhre 

446  Hariiröhreiiahsccsse 

447  Harar&hreabiUhaag 
447  Harnrtthrenblutung 
447  llaniröhtenenUündung 


459 
454 
4»>0 
469 
463 
463 
463 
463 
463 
463 
Mi 
464 
464 
4U5 
494 
494 
4  94 
494 
494 
494 
494 
494 
494 
495 
495 
495 
495 
495 
496 
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496 
496 
496 
496 
496 
496 
496 
496 
509 
509 
M»9 
509 
509 
509 
509 
509 
509 
509 
509 
509 
509 
509 

509 
509 
507 
507 
507 
507 
307 
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Harnröhrenschnitt  S. 
Harnröhrenverengerung 
Harnruhr 


Harnsaure  Salxe 
Harnsand 
Harnschneller 
Harnsecretion 
Harnsteine  (chemisch) 
Harnsteine  (chirurgisch) 
II  arnsteinsäure 
Harnstoff 
Harnstrang 
Harnstrenge 
Harnverhaltung 
Harntreibende  Methode 
Harnwege 
Harnwerkzeuge 
Harn  winde 
Harnzwang 
Harrogate 
Harte  Hirnhaut 
Harthörigkeit 
Hartheil 
Hartleibigkeit 
HartschnauQgkeit 
Harundo 
Harvey 
Harze 

Harzeneerat 
Harzpflaster 
Hasel  wurzel 
Hasenauge 
Hasenlippe 
Hasenschartnaht 
Hasenschartoperation 
Hauhechel 
Haoptbinde 
Haupthaar 


II  . 

ll-.t 


507 

508 
564 
564 
568 
568 
568 
568 
578 
601 
618 
618 
618 
618 
618 
618 
618 
621 
629 
629 
689 
631 
631 
631 
631 
631 
637 
637 
639 
639 
639 
639 
640 
652 
652 

652 
652 
652 
652 
652 


Hauslaub  S.  652 

Haustus  652 

Haut  652 

Hautdrüsen  655 

Hautdrusenkrankheit  655 

Hautkrebs  655 

Hautmuskel  655 

Hautnarbe  656 

Haulnerven  656 

Hautreinigende  Mittel  656 

Haut  risse  657 

Hautröthe  657 

Hautsalbe  657 

Hautschrunden  657 

Hautschwiele  660 

Hautsecrelion  660 

Hautspalter  668 

Hautstriemen  668 

Hautüberpflanzung  668 

Hautvenen  668 

Hantwassersucht  671 

Hautwindsucht  671 

Hautwurm  671 

Hebamme  ,  671 

Hebammenhuch  677 

Hebammenkunst  .  .  677 

Hebeeisen  684 

Hebel  (physiol.)  684 

Hebel  (chirurgisch)  685 

Hebel  (geburtshülflich)  685 

Hebemuskel  des  Afters  697 

Hebenuin  697 

Heber  des  Afters  697 

Heber  des  Gaumens  697 

Heber  des  Ohrs  698 

Hebestock  des  Hippokrates  698 

Hebetudo  dentium  698 

Hebetudo  visus  698 

Hebiscus  698 

Heckinghausen  698 
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der 

im»  fünfzehnten  Bande  enthaltenen  Artikel  nach  ihren  Autoren. 


Fabini.    Glaucoma.  Glotzauge. 
Fraenzel.  Hacmatocele. 

Geisler.    Hämorrhoidalgeschwür.    Harnblasenschwindsucht.  Harnsteine. 

E.  Graefe.  Gingivae  spongiosae.  Glaskörperauflosung.  Glaskörperentzun- 
dung.  Graefe's  Waflenbahre.  Graetzange.  Grumus.  Haarseil.  Hae- 
inalops.  Haeinopbtalmus.  Halsbinde.  Hammer.  Hand,  künstliche.  Harn- 
blasengewächs.   HarnrecipienL  Haatschrunden. 

Heeker.    Haller,  Albrecht  von. 

Heule.    Hallucinationen.    Haut.  , 
Hertwig.    Gnubberkrankheit.  Hartschnaufigkeit. 

Hüter.    Gynaecologia.   Habitus.   Haematoscopia.  Haken  (geburtshül flieh). 

Halslage.    Hebamme.  Hebammenkunst 
Krey&ig.     Glossagra.    Glossolysis.     Haematemesis.    Haematurie.  Hae- 

moptoe.    Haemoptoica.  Haemorrhagia. 
Marchand.    Harn  (chemisch). 
ßlichaelis.    Harm  Öhrenverengerung. 

Osann.  Glashütten.  Gleifsen.  Glossanthrax.  Glossitis.  Glycyrrhiza.  Go- 
desheim.  Goegging.  Goeppumen.  Gold.  Goldberg.  Gonten.  Gran. 
Gratiola.  Griesbach.  Grofs-  Albertshofen.  Grub.  Grüben.  Guajacum. 
Günthersbad.  Gurnigel.  Gutta  rosacea,  Gyrenbad.  Habsburg.  Hae- 
matoxylum.  Hall  in  Oberostreich.  Hall  in  Würtembere.  Halle.  Halo. 
Hambach.  Hamor.  Hardeck.  Harkany.  Harrogate.  Harvey.  Hecking- 
hausen. 

v.  Schlechtendal.    Gillenia.  Gingidium.  Gladiolus.  Glas.  Glaucium.  Glaux. 
Glechoma.     Globularia.    Giorosia.    Glulen.     Glyceria.  Gnaphaliuin* 
Goldschlägerblättchen.    Gomplirena.     Gossypitim.    Gratiola.  Guarea. 
Gürtel.    Gummi.    Gummi,  gumma.    Gummiharz.    Gypsophila.  Hae- 
rnanthus.    Haematoxylum.    Harnsäure.  Haustus. 
Schlemm,  Glandulae  bronchiales.    Glandulae  buccales.    Glandulae.  Glan- 
dulae Haversii.    Glandulae  iliacae.    Glandulae  jugulares.    Glandulae  la- 
biales.    Glandulae  lumbares.    Glandulae  popliteae.    Glandulae  sacrales. 
Gliedkraut.    Gliedmafsenbünder.    Gliedmafsenmuskeln.    Glosso  epiglotti- 
cum  ligamentum.    Glossopharyn^eus  nervus.    Glutaei  musculi.  Gora- 
phosis.    Gracilis  rausculus.    Gubernaculum  testis  Hunteri.  Haarbälle. 
Haemorrhoidales  nervi.    Haemorrhoidalia  vasa.    Hakenförmiger  Fortsatz. 
Halsmuskeln.    Halsnerven.    Haltbändchen.    Hamularia.    Hand.  Hand- 
bänder.   Handgelenk.    Handknochen.    Handmuskeln.    Harmonia.  Harn- 
werkzeuge.   Hautmuskel.    Hautnerven.    Hautvenen.  Hebel. 

Scliwann.    Glandulae  eebaceae.    Haematosis.    Harnsecretion.  Harnwege. 
Hautsecrction. 

Seifert.  Gomplüasis. 

Siebenhaar.    Gonyagmon.  Grypliosis. 

Simonson.    Haemorrhoides.    Haken  (clururgisch). 

Staub.    Haemorrhagia  cerebri.  Hasenauge. 

Ulsamer.    Hebel  (geburtshülflich). 

Vetter.   Gymnastica  medica. 
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Nachricht. 


Die  geehrten  Herren  Abnehmer 

des 

Encyclopädischen  Wörterbuchs  der  medicinischen 

Wissenschaften  , 

werden,  wie  wir  hoffen,  die  zwischen  dem  Erscheinen  des 
gegenwärtigen  XV.  und  des  vorigen  Bandes  stattgefundene 
längere  Pause  mit  dem  damals  erfolgten  Ableben  und  der  vor- 
angegangenen Kränklichkeit  des  verstorbenen  Staatsrates  Hu- 
feland  entschuldigt  haben.       '  - 

An  die  Stelle  des  Verewigten  sind  die  Herren  Geheime- 
ralh  Dr.  E.  Horn  und  Professor  Dr.  Osann  in  die  Re- 
daction  eingetreten.  1  * 

Wir  sind  von  der  nunmehrigen  Redaction  zu  der  Erklä- 
rung ermächtigt,  dafs  von  jetzt  an  jährlich  drei  ßände  des 
Wörterbuchs  erscheinen  können:  und  da  dasselbe  dem  in  den 
bereits  erschienenen  14  ßänden  verarbeiteten  wissenschaft- 
lichen Stoffe  nach  etwa  bis  zur  Hälfte  gediehen  ist,  so  dürfte 
dies  Nationalwerk  deutscher  Wissenschaft  in  fünf  Jahren 
beendigt  sein. 

Wir  werden  es  daher  nicht  mehr,  wie  vom  Band  XI — XIV. 
incl.  geschehen  ist,  in  Heften,  sondern  wie  früher  in  car- 
tonnirten  Bänden  ausgeben.  Der  XVI.  Band  erscheint  im 
Laufe  des  December  dieser  Jahres. 

Berlin,  im  August  1837. 

Veit  SC  Comp. 
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Wir  bitten,  einige  auf  den  Bogen  27 — 29  sieben  gebliebene  Druck- 
,  ,  fehler  gefalligst  zu  berichtigen. 

8.  42t  Z.  f&  r.  o.  statt:  physischen  lies:  f srehisehen. 

S  4?8  Z.  53  r.  -  snfcentnnas  lies*  itbeoU.eut. 

8.  428  Z.  29  t.  o.  —  aber  wechselnd  He«:  nbvrecbselnd. 

8.  434  Z.  14  r.  6.  —  verbreitet  Hes:  verbindet. 

S.  438  Z  36  r.  oy  —  der  liest  des. 

8.  439  Z.      t.  o  -  BALTBÜNDCHEff  Hess  HALTBAR DCHKN. 

8.  444  Z.   3».«.  -  Unterangensiihlen  liest  IJateraageahJbU*.  >  . 

S.  444  Z.   7  r.  o.  —  Keilbein  liest  Basilare  o». 

8.  448  Z,  14  t.  —  »Mb  echwlcbere»  Ueei  Peter». 

S.  420  Z.   2  r.  m.  —  festbaltf  a  lies:  festheften. 

8".  452  Z.  9  r.  n.  —  Inter  medin  lies:  intermedia. 

S.  460  Z.   3r.  n.  —  Bestin  lies:  Bertin. 
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